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RESUMEN

El presente estudio factores asociados de la leptospirosis y seroprevalencia en
la Red de salud San Francisco, Ayacucho, en el afio 2020. Tiene como objetivo
identificar los factores asociados a leptospirosis y seroprevalencia en la Red de
Salud San Francisco, Ayacucho en el afio 2020. El Tipo de estudio es aplicado
correlacional de enfoque cuantitativo y corte transversal utilizando la estadistica
spss v. 25y Spearman. El instrumento de investigacion es adaptado a la Ficha
investigacion clinica epidemiologica de leptospirosis (MINSA), Norma Técnica
de Salud para la Atencién Integral de la Persona Afectada con Leptospirosis. Las
estrategias de recoleccion de datos de la investigacion son cuantitativas. La
investigacién tiene como resultados del 100% (211 pacientes) que acuden a los
establecimientos de la Red de Salud San Francisco para la prueba de
Leptospirosis, el 46.9% (99) pacientes resultaron positivo en la prueba de
seroprevalencia, y se determiné un total de 73.5% (155) pacientes presentaron
al menos un factor relacionado a la leptospirosis, y un 55% (116) pacientes si
han tenido contacto con agua contaminada y el 50.7% (107) tuvieron contacto
con animales. Se sugiere brindar una mejor asistencia en medidas de prevencion
y control, ya que los casos de leptospirosis en los ultimos afios estan en

incremento

La investigacion concluye en que si existe relacion entre los factores

asociados de la leptospirosis y seroprevalencia.

Palabras clave: Factores asociados, leptospirosis, seroprevalencia y

serotipo.
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ABSTRACT

The present study associated factors of leptospirosis and seroprevalence in the
San Francisco Health Network, Ayacucho, in the year 2020. In order to identify
the factors associated with leptospirosis and seroprevalence in the San Francisco
Health Network Francisco, Ayacucho in the year 2020. The type of study is
applied correlational quantitative approach and cross-sectional using the statistic
spss v. 25 and Spearman. The research instrument is adapted to the
Leptospirosis Clinical Epidemiological Research File (MINSA), Health Technical
Standard for the Comprehensive Care of the Person Affected with Leptospirosis
N.T.S No. 049-MINSA / DGSP-V.01 / Ministry of Health. General Directorate of
Health of the People. Directorate of Comprehensive Health Care - Lima: Ministry
of Health, 2006 - 33 p. The research data collection strategies are quantitative.
Results of 100% (211 patients) who attended the San Francisco Health Network
establishments for the Leptospirosis test, 46.9% (99) were positive in the
seroprevalence test, and a total of 73.5% (155) was determined if they presented
at least one factor related to leptospirosis, and it is contaminated water with 55%
(116) if they have had contact with contaminated water and 50.7% (107) had

contact with animals.

The research concludes that there is a relationship between the associated

factors of leptospirosis and seroprevalence.

Key words: Associated factors, leptospirosis, seroprevalence and serotype
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis de gran potencial de propagacion después de
lluvias torrenciales e inundaciones. Se han registrados brotes en varios paises
de américa latina especialmente en los paises de Brasil, Nicaragua y Guyan. La
mayoria de casos registrados presentan sintomas severos, por lo cual la
mortalidad es mas del 10%. Es sabido que los brotes de leptospirosis se

relacionan con Las inundaciones y huracanes. (1)

La leptospirosis (zoonosis) es una enfermedad que ocurre a nivel mundial y
afecta a los paises con climas humedos, tropicales y subtropicales. La red de
salud san Francisco, se encuentra ubicado en la zona del Valle del Rio Apurimac
Ene y Mantaro siendo una zona endémica para leptospirosis ya que cuenta con
un clima demasiado calido y seco en verano; los inviernos son cortos, calientes
y lluviosos, esta nublado durante todo el afio. En el afio 2012 se presentaron
intensas lluvias que afectaron a la localidad de Ayna San Francisco, generando

erosiones e inundaciones fluviales, asi como derrumbes y deslizamientos.

La leptospirosis es una zoonosis que puede causar infecciones en una variedad
de huéspedes como los animales domésticos y silvestres que pueden ser
portadores de méas de 200 serotipos, liberando leptospiras por lo tanto es un
problema de salud publica ya que esta zoonosis afecta indirectamente a la

persona en contacto, siendo este un huésped accidental. (1)

El personal de salud esta en contacto con este tipo de pacientes por ser una
zona endémica, quienes llegan a los establecimientos de salud presentando
sintomas caracteristicos de leptospirosis como dengue y malaria, entre otras
enfermedades tropicales; para identificar que sea leptospirosis se les realiza el
llenado de una ficha epidemioldgica, se les extrae una muestra seroldgica y este
es llevado a los laboratorios de la institucién asi como también una gran parte de

estas muestras son llevadas al INS en la ciudad de Lima.
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La finalidad que nos lleva a realizar esta investigacion es identificar cuales son
los factores que se asocian a esta enfermedad ya que hay un incremento de
casos cada afo, para asi reconocer estos medios de contagio y mejorar las

estrategias de prevencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemaética.

A nivel mundial la leptospirosis es considerada como una enfermedad
zoonotica de mayor relevancia en la salud publica, siendo considerada dentro
de los 10 primeros eventos de naturaleza infecciosa reportados en el sistema
de manejo de eventos a nivel global, segun los reportes de la region de las
ameéricas presenta mas alertas epidemiolégicas en los ultimos afos
confirmando esta zoonosis como una amenaza potencial para la salud
publica (2).

Segun la organizaciéon mundial de la salud, Brasil es considerado como el
pais con mayor riesgo y mayor reporte de eventos, tuvo 140 alertas
epidemioldgicas, Brasil es un pais con caracteristicas climaticas que favorece
la transmision de la enfermedad leptospirosis como altas temperaturas,
humedad, presencia de rios, desarrollo de ganaderia, y presencia de fauna

silvestre(3).

En el Perd, se han notificado 6171 casos de leptospirosis en el afio 2020,
siendo la tasa de incidencia acumulada de 18.91 casos y 12 fallecidos por
100 mil habitantes. Se notific6 6714 casos en el afio 2019, la tasa de
incidencia acumulada fue de 20.64 casos por 100 mil habitantes, lo que
determina su prevalencia actual por la notificacion de 15 personas fallecidas
por leptospirosis. En el departamento de Loreto con clima tropical al pais
vecino de Brasil se notific6 7 caso de victimas fatales y 3412 casos de
leptospirosis(4).

La regiéon de Ayacucho en el 2020 reporta 606 casos de leptospirosis en
el sistema de vigilancia Epidemiolégica del centro nacional de epidemiologia
y control de enfermedades del ministerio de salud, de los cuales el 89.4%
(542 pacientes), fueron notificados por la Red de Salud San Francisco, los
presentes casos son registrados en los distritos de Llochegua, Canayre,

Sivia, Ayna, Santa Rosa, Samugari, Anco, Anchihuay y Chungui, siendo

13



considerados epidemiolégicamente en alto riesgo de transmision(5). Los
distritos en mencion se encuentran ubicados en el Valle del Rio Apurimac,
Ene y Mantaro (VRAEM) en la region de la selva peruana, la cual tiene
condiciones climaticas, ambientales y desarrollo poblacional muy similar al
departamento de Loreto; region mas afecta por la leptospirosis en el Perq,
asi mismo el contacto que se tiene con ambientes contaminados; Actividades
y condiciones que podrian ser propicias para la presentacion de casosy esto
se observa en las actividades agricolas, ganaderas, recreacionales,
deportivas y condiciones de salubridad en la vivienda, haciendo que
incremente los casos al paso de los afos.

El motivo por el cual se identifico la relacion que existe entre cada uno de los
factores asociados de la Leptospirosis y seroprevalencia en la Red de Salud
San Francisco, con la finalidad de brindar una mejor asistencia en medidas
de prevencion y control, ya que las tendencias de presentacién de casos en

los Ultimos afos estan en incremento.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacidbn de factores asociados de la leptospirosis y la

seroprevalencia en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢cudl es larelacién de agua contaminada y seroprevalencia en la
Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020?

b. ¢cual es la relacion de saneamiento basico y seroprevalencia en la
Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020?

c. ¢cudles larelacion de contacto de animales y seroprevalencia en la

red de salud San Francisco — Ayacucho, 20207
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de factores asociados de la leptospirosis y la

seroprevalencia en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar la relacion el agua contaminada y seroprevalencia en la

red de salud San Francisco — Ayacucho, 2020

b. Identificar la relacion del saneamiento basico y seroprevalencia en la

red de salud San Francisco — Ayacucho, 2020

c. ldentificar la relacién de contacto de animales y seroprevalencia en
la red de salud San Francisco — Ayacucho, 2020

1.4. Limitantes de la investigacion (teorico, temporal, espacial).

1.4.1. Tedrico
La limitacion que se presento fue la poca disponibilidad de informacion de
los antecedentes donde se realiza la comparacion de los factores
predisponentes para la enfermedad de leptospirosis, ya que se encontré
informacion que predomina el factor ocupacional, no siendo una
caracteristica fundamental determinantes de contaminacion evidenciada
en la realidad de la jurisdiccién de la Red de Salud san Francisco, debido
a que los pacientes proceden de grupos desde profesionales, artesanos,

agricultores y amas de casa, sin distincién por grupo ocupacional.

1.4.2. Temporal

La investigacion se desarrollé en el periodo del afio 2020.

15



1.4.3. Espacial
La investigacion se desarroll6 en la jurisdiccion de la Red de Salud San
Francisco, en los distritos de Llochegua, Canayre, Sivia, Ayna, Santa
Rosa, Samugari, Anco, Anchihuay y Chungui, en el departamento de

Ayacucho.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

CARRION ANDRES (2016) “Identificacion de leptospirosis en agricultores
de la Parroquia Guadalupe de la provincia de Zamora Chinchipe y su
relacion con factores de riesgo” Loja- Ecuador siendo su objetivo
identificar los casos de leptospirosis, factores de riesgo, ademas de
establecer la prevalencia de la enfermedad en la comunidad de
Guadalupe provincia de Zamora Chinchipe. Se aplicé la metodologia de
corte transversal y tipo descriptivo, el cual se realizé en el Laboratorio de
Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Julius Dopfner. La investigacion
cuenta con una muestra de 50 personas de distintos barrios de la
parroquia Guadalupe dedicadas a la agricultura. En la investigacion se
Concluyd que se logro identificar la presencia de anticuerpos IgM contra
Leptospira siendo un total de 11 casos positivos (22%) asociados a

factores de riesgo ocupacionales, saneamiento basico y medio ambiente

(6).

Lépez et al. (2015) “Seroprevalencia de leptospirosis y factores asociados
en trabajadores del servicio de aseo urbano de la Municipalidad de
Asuncién, Paraguay” Paraguay- Asuncién la investigacién tuvo como
objetivo determinar la seroprevalencia y factores laborales asociados a
la transmisién de la leptospirosis en trabajadores de aseo, la presente
tesis es de estudio descriptivo de corte transversal, en el que fueron
incluidos trabajadores del Departamento de Aseo Urbano de la
Municipalidad de Asuncion, EI muestreo realizado fue probabilistico
proporcional al numero de trabajadores. Los participantes fueron
encuestados, previo consentimiento informado extrayendo una muestra

de sangre para la deteccibn de anticuerpos del tipo IgG

17



anti Leptospira por el método de ELISA. La investigacibn Tuvo como
resultado que La seroprevalencia de leptospirosis fue de 8,6% (29/339),
como resultado se obtuvo que los casos positivos a leptospirosis fueron
del sexo masculino, las personas que tuvieron una prevalencia mayor
fueron los trabajadores del area de recoleccion a diferencia de los otros
trabajadores de las diferentes areas. Se llegé a la Conclusion que la
prevalencia fue menor, Sin embargo, las condiciones que se observaron
en el trabajo y en el hogar, son areas que se prestan para la transmision
de la infeccion por lo tanto se recomienda trabajar con la poblacién las
medidas de promocién y prevencion (7).

VITERI Emperatriz (2014) “Incidencia de la Leptospirosis en pacientes
atendidos en el Hospital de Infectologia de Guayaquil, periodo 2008-2011
y Medidas Preventivas” Guayaquil-Ecuador 2014. En la investigacion se
plante6 como Objetivo Establecer la incidencia de Leptospirosis en
pacientes atendidos en el Hospital de Infectologia de Guayaquil, Periodo
2008-2011 y medidas preventivas. Se utilizd en las personas que
acudieron al Hospital un Método y estudio de disefio observacional,
descriptiva. La poblacion estudiada de pacientes con sospecha de
Leptospirosis fue de 20.120, tuvo como resultado que 85 pacientes
tuvieron resultados positivos y la mayor frecuencia fueron personas
adultas con un promedio de incidencia de 4,01%, en su mayoria
predomina el sexo masculino cuyo rango de edad oscilan entre los 20 a
39 afos de edad. Segun la se semanas epidemiolégicas, se observo que
los casaos se dieron en las primeras 17 semanas en cual condicion
climatica lluviosa en el cual el riesgo de transmisibn aumenta. La
investigacion concluy6 en brindar informacion, en educar a las personas
de que habiten en sitios de riesgo de contraer leptospirosis y ademas se
realice educacién para la salud desarrollando actividades de higiene en

sus comunidades para reducir el riesgo de trasmision (8).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Barcena Luis (2018) “Relaciéon de la prevalencia y factores de riesgo de
la leptospirosis en santa clara, Iquitos 2013”, tuvo como Objetivo estimar
la relacion de la prevalencia y factores de riesgo de la leptospirosis en
santa clara. Iquitos. La Metodologia que empleo fue un piloto de un
estudio transversal analitico, toda la informacion recopilada se obtuvo
mediante la ficha clinico epidemioldgica, que contenia preguntas de
posibles factores de riesgo para leptospirosis en relacion a sus viviendas,
la eliminacion de desechos, lugar de obtencién del agua de consumo
diario, si hay mascotas en casa, asi como también presencia de roedores
y marsupiales. Posterior se realizdé una toma de muestra de las personas
con tubo al vacio sin anticoagulante. La investigacion tuvo como
Resultado que 80 personas de la localidad de Santa Clara tuvieron
prevalencia positiva, de la poblacién de Iquitos, 34 (42.5%) presentaron
anticuerpos contra leptospira y tres factores asociados a la infeccion por
leptospirosis: por contacto de animal doméstico como perros (OR=11.273
p=0.000), en cuanto a la presencia de roedores (OR=2.952 p=0.019) y en
el consumo de agua (OR=3.567 p=0.007). la investigacion llegd a la
conclusidn que existe alta prevalencia de la zoonosis de leptospirosis y
existen condiciones que favorecen la infeccién para lo cual se recomienda
realizar actividades preventivas promocionales, tomando en cuenta los

factores de riesgo ya identificados (9).

Celeste et al. (2012) “Conocimiento y practicas de medidas preventivas
sobre leptospirosis en pobladores del asentamiento humano ciudad jardin
del distrito de Belén, Iquitos - 2012”. La tesis Tuvo como Objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas preventivas sobre leptospirosis en pobladores del
asentamiento humano ciudad jardin del distrito de Belén; Iquitos — 2012.

Se empled el Método cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo

19



y correlacional. La muestra es de 281 pobladores. El instrumento
empleado fue un cuestionario sobre conocimiento y la lista de verificacion.
Para lo cual Tuvo como Resultado de los 281 pobladores en el estudio,
el 13.5% (38) tuvo como resultado un conocimiento adecuado sobre
leptospirosis y el 86.5% (243) no tuvieron un conocimiento adecuado. En
la lista de verificacibn se obtuvo 16.4% (46) pobladores realizaron
practicas de medidas preventivas y 83.6% (235) no realizan practicas
preventivas por lo tanto se llegé a la conclusién que El 86.5% de los
pobladores presentaron nivel de conocimiento inadecuado, El 83.6% no
practican las medidas preventivas(10),

Félix et al. (2008), “Seroprevalencia y factores asociados con
leptospirosis en pacientes con sindrome febril en Ayacucho, Peru 2005,
plante6 los objetivos Estimar la prevalencia de leptospirosis y factores
asociados en pacientes febriles que acuden al Hospital de Apoyo San
Francisco en Ayna, Ayacucho. Se aplicé una Metodologia de estudio
transversal se realiz6 un estudio con 209 pacientes febriles con descarte
de hepatitis B, malaria y tifoidea. Se les realiz0 una encuesta
epidemioldgica y se tomaron muestras de sangre previo consentimiento
informado los cuales fueron analizadas por las pruebas de ELISA IgM y
microaglutinacion para determinar la presencia de serovares positivos. Se
aplic6 un modelo de regresion logistica multiple para calcular la
prevalencia y los factores de riesgo y tuvo como Resultado que la
seroprevalencia fue de 30,6%. Las personas examinadas fueron positivas
a leptospiras por Lavar la ropa en el rio, la presencia de ratas en la
vivienda y el uso de sandalias para las actividades diarias; Todo estos son
factores de riesgo para el hallazgo de seroprevalencia de anticuerpos
contra leptospira en pacientes febriles. En la investigacion se lleg6 a la
siguiente Conclusion; los signos y sintomas de la enfermedad no son
especificos y los factores de riesgo estan relacionados con saneamiento
basico deficiente y costumbres de la poblacion. La leptospirosis es una
etiologia frecuente del sindrome febril en pacientes que acudieron al

Hospital de San Francisco, (11).
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Céspedes et al. (2003) “Prevalencia de leptospirosis y factores de riesgo
en personas con antecedentes de fiebre en la provincia de Manu, Madre
de Dios, Per”. Teniendo como Objetivos Determinar la prevalencia de
leptospirosis y los factores de riesgo en personas con antecedentes de
fiebre en localidades dedicadas a actividades mineras (lavaderos de oro)
y la prevalencia de infeccion en perros en la provincia de Manu,
departamento de Madre de Dios, Perua. El Material y método de estudio
fue transversal analitico. Se aplicé 71 muestras de sangre de personas de
cinco localidades dedicados a la actividad minera, con antecedentes de
fiebre, se evaluo la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra leptospiras
por el método de ELISA y la prueba de microaglutinaciéon (MAT). Fueron
evaluados a través de una encuentra. Ademas, se tomaron muestras de
sangre a 27 perros que evaluados por el método de MAT obteniendo como
Resultado que se inscribieron 71 personas de las cuales47 (66,2%) son
del sexo femenino y 24 (33,8 %) son varones, 26 (36,6%) pobladores
presentaron anticuerpos. Los factores asociados fueron por consumo de
agua de rio en el hogar, consumo de agua de rio en el campo, nadar en
el rio, habitar en una vivienda con techo de plastico y paja, En perros, 18
(66,6%) tuvieron resultado positivo para leptospira. La investigacion
Concluy6 que existe una alta prevalencia de leptospirosis en personas
gue han tenido fiebre y viven en condiciones que favorecen la presencia
de leptospirosis. En estas zonas tomando en cuenta los factores de riesgo
identificados se recomienda realizar actividades educativas preventivas,
(12).

Bases tedricas

2.2.1 BASES TEORICAS EPIDEMIOLOGICAS

La red causal; Una idea fundamental de la epidemiologia desde su

reconocimiento como disciplina moderna, es la afirmacion de que la enfermedad

no se distribuye ni ocurre al azar, y el propoésito es la identificacion de las
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condiciones que pueden ser calificadas como “causas” de las enfermedades,
separandolas de las que se asocian a ellas Unicamente por azar. El incesante
descubrimiento de condiciones asociadas a los procesos patologicos ha llevado
a la identificacion de una complicada red de “causas” para cada enfermedad, y
desde la década de los setenta se afirma que la importancia de cada factor
presuntamente causal depende de la asociacion con su efecto aparente. La
epidemiologia contemporanea ha basado sus principales acciones en este
modelo, denominado “red de causalidad” y formalizado por Brian MacMahon, en
1970 (13) .

Determinacion de riesgos; La epidemiologia ha vuelto a jugar un papel
fundamental, como sucedio con las enfermedades infecciosas, en el estudio de
las afecciones cronicas y degenerativas, al mostrar la relacién existente la
apariciéon de dafios especificos en las poblaciones en riesgo entre algunas
condiciones del medio ambiente, el estilo de vida y la genética. Las evidencias
mas importantes se encuentran, en la comprobacién de la relacién existente
entre radiaciones ionizantes y determinadas formas de cancer; el consumo de
cigarrillos y el cancer de pulmén; entre consumo de estrégenos y cancer
endometrial; entre exposicion a diversas sustancias quimicas y tumores
malignos; entre obesidad y diabetes mellitus; entre uso de farmacos y
malformaciones congénitas, y entre sedentarismo e infarto de miocardio.
Diversos estudios epidemiolégicos en la década de los ochenta, encontraron una
fuerte asociacion entre las practicas sexuales y el riesgo de transmision del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, actualmente, la epidemiologia ha
aportado multiples muestras del dafio asociado a la exposicion de sustancias
contaminantes presentes en el aire y el agua. entre otras relaciones, como las
que podrian existir entre la exposicidbn a ciertos procesos fisicos (como los
campos electromagnéticos) y algunos tipos de cancer, aun en investigacion.
Como antes lo hizo para los padecimientos infecciosos y las enfermedades
carenciales, la investigacion epidemioldgica sigue aportando un extraordinario
rol en la identificacion de nuevos riesgos, abriendo caminos para la toma de

medidas preventivas especificas en las poblaciones en riesgo (13).
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2.2.2 BASES CULTURALES: EPIDEMIOLOGIA SOCIOCULTURAL

El planteamiento de una epidemiologia sociocultural deriva de diversas
reformulaciones propuestas ante la necesidad de ampliar y profundizar la mirada
epidemiolodgica, destacando la multiplicidad de escenarios y voces relativos al
proceso salud-enfermedad y sus formas inherentes de atencion-desatencion. Un
seflalamiento es que la bio epidemiologia han planteado ¢ por qué las personas
se enferman?, que a tratar de llegar al conocimiento de por qué las poblaciones
tienen una determinada caracteristica de salud o por qué determinados
problemas son predominantes en otras poblaciones. Las condiciones
sociopoliticas limitan a que la epidemiologia sea aplicada de manera global
precisamente porque dificultara en determinar la construccién de disciplinas y
campos de accion, a su vez resulta necesario un referente operativo y vinculante

que oriente, articule y optimice sus aportes a la salud publica (14)

En este sentido, una perspectiva epidemiologica incluyente, el campo de la
epidemiologia de la salud publica, propicia la construccién de una interfase de
saberes y practicas saludables, incluso méas importante que de métodos
mecanicos cualitativos complementarios a la estadistica, reconociendo la
relacion entre los determinantes que cada problema sanitario muestra y los
hallazgos etnogréficos por lo que, la correspondiente estructura y dinamica social

gue los sustenta (15)

2.3. Bases conceptuales

LEPTOSPIROSIS

Enfermedad infecciosa de cuadro polimérfico. Los sintomas mas comunes
son fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas
respiratorios. Ocasionalmente, cursa con erupcién cutanea, meningitis y

uveitis. Puede presentarse ictericia, insuficiencia hepatica y renal, anemia

23



hemolitica y hemorragia en piel y mucosa. En el 90% de los casos la

enfermedad es sistémica y autolimitada, en el 10% restante la enfermedad

es potencialmente fatal con falla renal, hepatica y/o neumonitis (16).

DEFINICIONES DE CASO

CASO: Debido al amplio espectro clinico de la leptospirosis, que va desde

la infeccion subclinica hasta las formas severas de falla multiorganica con

alta letalidad es dificil establecer una definicion de caso por lo que se realiza

su vigilancia bajo la estrategia de “vigilancia sindrémica”, donde puede ser

captado como paciente con:

a.

Sindrome Febril: Todo paciente con inicio brusco de fiebre y menos
de 7 dias de evolucion, que tenga entre 5 y 65 afios de edad. Se
considerara de notificacion inmediata obligatoria a los conglomerados
de febriles sin foco infeccioso evidente (paciente febril en el cual no
se ha identificado signos o sintomas relacionados a un foco
infeccioso).
Sindrome febril ictérico agudo: Todo paciente con presentacion
brusca de fiebre, ictericia y ausencia de factores predisponentes
conocidos en el paciente (ejemplo: hepatopatia cronica, hepatopatia
inducida por farmacos y hepatopatias autoinmunes. Todos los casos
deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
aislada o en conglomerados
Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas: Todo
paciente con inicio brusco de fiebre cuya duracion es menor de tres
semanas y dos de los siguientes signos:

* Erupcién cutanea hemorragica o purpurica.

* Epistaxis.

* Hemoptisis.

» Sangre en las heces.

 Otras manifestaciones hemorragicas, y

 Ausencia de factores conocidos predisponentes para

hemorragia en el paciente.
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Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que
ocurran en forma aislada o en conglomerados (16).

DIAGNOSTICO

a.

Diagndstico presuntivo: Paciente con cuadro febril agudo (menor
o igual a 7 dias) caracterizado por cefalea, mialgias, especialmente
en pantorrillas y region lumbar y/o artralgias, que puede o0 no estar
acompafiada de inyeccion conjuntival y en algunos casos con
ictericia 0 evidencia de sangrado o anuria/oliguria y/o proteinuria,
con antecedentes de:

» Exposicion a fuentes de agua, aniegos u otras colecciones

hidricas potencialmente contaminadas, como canales de regadio

(acequias), pozas, charcos, lagos, rios.

» Exposicion a desagues, letrinas o manejo de aguas residuales

contaminadas con orina de roedores y otros animales.

* Actividades con riesgo ocupacional, como agricultura,

ganaderia, recoleccion de basura, limpieza de acequias, trabajo

con agua y desague, gasfiteria, medicina veterinaria, técnica

agropecuaria en la que se administran tratamiento a los animales,

entre otros.

» Actividades recreativas y deportes de aventura que tienen

relacion con fuentes de agua potencialmente contaminadas (rios,

cochas, acequias, lagunas y otros).

Con estos antecedentes y para efectos de tratamiento podemos

clasificar clinicamente a la leptospirosis en:

e Leptospirosis leve: Sindrome febril agudo inespecifico, sin
alteraciones hemodinamicas francas.
e Leptospirosis moderada: Sindrome febril agudo inespecifico

con alteracién hemodindmica con o sin ictericia.
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e Leptospirosis severa: Sindrome febril agudo con falla
organica con o sin ictericia
b. Diagnéstico definitivo: Diagndstico presuntivo, confirmado con
laboratorio.
c. Diagnostico de laboratorio A todo paciente con diagndstico
presuntivo, como apoyo complementario al diagndstico diferencial y
evolucion, se debe realizar hemograma, recuento de plaguetas,

hematocrito y sedimento urinario que incluya proteinas en orina.

La confirmacion seroldgica esta dada por la prueba de Microaglutinacion
(MAT). Cualquier resultado positivo mediante otra técnica diagnostica
serologica (ELISA, DIPSTICK, IFl, HA) debe ser confirmada por esta
prueba (16).

Diagnoéstico serologico

Las pruebas de diagndstico seroldgico a emplearse en los servicios de salud

del pais, seran las establecidas por el INS, siendo las principales:

a. Prueba de tamizaje: Prueba de ELISA Indirecto IgM El método de
ELISA es usado como una prueba adicional o como una alternativa a la
prueba de Microaglutinacion (MAT). Es el método mas usado para
detectar leptospirosis aguda. Los anticuerpos de tipo IgM son los que se
producen primariamente y éstas se pueden detectar especificamente por
ELISA. Se ha desarrollado este ELISA en el Instituto Nacional de Salud
y comparandolo con la prueba MAT mostré una concordancia muy alta.
Pero necesariamente los sueros positivos a ELISA deben ser
confirmados por MAT (16).

b. Pruebas confirmatorias: Prueba de Micro Aglutinacién (MAT) Es
la prueba de diagnéstico estandar de referencia internacional para la
confirmacion seroldgica de una infeccion reciente o pasada causada por
leptospiras. Utiliza antigenos vivos y es de alta sensibilidad y
especificidad al serovar infectante. Se emplea para detectar anticuerpos

anti-leptospiras en el suero (tipo IgM e 1gG), identificar aislamientos,
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clasificar cepas y sirve de base para cualquier comparacion con otro
método serolégico. Hay necesidad de tomar muestras pareadas.
Actualmente so6lo algunos laboratorios la pueden realizar en el pais por
el alto costo de mantenimiento de las cepas y el escaso personal
especializado. Prueba de Reaccion de la Cadena de Polimerasa — PCR
Se basa en la deteccion del DNA bacteriano en muestras clinicas
(sangre, liquido cefaloraquideo, orina, tejidos post mortem). Se produce
una amplificacion especifica del DNA bacteriano, cuando se combinan
partidores especificos con DNA polimerasa (estable al calor) en
presencia de nucledtidos y se someten a ciclos de temperatura. Es una

técnica rapida y contribuye a un diagnostico rapido y precoz (16).

SEROPREVALENCIA

Segun la RAE el elemento sero- significa ‘suero’. En el ambito médico se
emplea a menudo para todo aquello que se basa en pruebas serolégicas, es
decir, en el estudio quimico y bioquimico de los sueros, especialmente del

suero sanguineo.

Asi, la seroprevalencia es la prevalencia de una enfermedad, es decir, la
proporcion de personas que la sufren con respecto a la poblacion en estudio
determinada con analisis de sueros. Por su parte, un serotipo es una
variedad de un microorganismo identificada mediante un analisis serolégico
(17).

La seroprevalencia es el porcentaje de personas en una poblacion que tienen
unas proteinas en la sangre, llamadas anticuerpos, que indican que han
estado expuestas a un virus u otro tipo de organismo infeccioso. Por ejemplo,
al estudiar la seroprevalencia de anticuerpos de leptospirosis se puede

determinar la cantidad de personas que se ha infectado (17).

FACTORES ASOCIADOS DE LA LEPTOSPIROSIS:
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La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de gran impacto en la salud
publica por los factores de asociados. La enfermedad se encuentra asociada
a poblaciones con deficiencias sanitaria en regiones tropicales de la red de

salud San Francisco siendo una zona endémica para Leptospirosis

Para determinar los factores asociados de la prevalencia de la leptospirosis
en necesario mencionar el modo de transmision, el cual hace referencia en
la norma técnica de salud para la atencion integral de la persona afectada

con leptospirosis existen dos mecanismos de transmision:

e Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales
infectados, generalmente origina casos aislados.

e Indirecto: por el contacto con fuentes de agua, suelo o alimentos
contaminados con leptospira, generalmente ocasiona brotes

epidémicos.

En las &reas urbana y rural, los grupos poblacionales mas expuestos son
aguellos que trabajan o viven en condiciones precarias de vivienda, sin
saneamiento basico o en contacto con fuentes de agua o suelos
contaminados con orina de roedores infectados o de otros animales

domésticos y silvestres.

La mayor parte de los casos en seres humanos se presentan en areas con
climas tropical y subtropical y con areas inundables, produciéndose picos en
los meses correspondientes al periodo de lluvias (junio a noviembre) (16).

AGUA CONTAMINADA

El consumo agua de rio en el hogar y consumo de agua en el campo también
se asociaron a la infeccion por leptospirosis, habitualmente las personas en
estas areas no hierven el agua para consumirla, para el aseo personal y el
lavado de la ropa. La forma de ingreso de la bacteria seria a través de las

mucosas oral, nasal u ocular, Otra forma de ingreso seria por la piel, la cual
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esta relacionada con la actividad de la poblacion, dado que constantemente
sufren de abrasiones, haciendo que la via de ingreso para la leptospirosis
sea mas facil; hallazgos similares se obtuvieron en brotes relacionados con

estas actividades laborales y otros de recreacion (18).

Las actividades recreacionales o turisticas en formaciones de agua dulce
como rios, estanques y lagos también representan un factor de riesgo para
contraer la enfermedad. Por esto, la leptospirosis se presenta
principalmente, por riesgo ocupacional, en soldados, agricultores, médicos
veterinarios, carniceros, ganaderos, etcétera. De igual forma, alrededor del
mundo se han documentado infecciones por exposiciones accidentales o

involuntarias en laboratorios (19).

e Agua estancada e inundacién: En periodos de lluvias intensas
(inundaciones), asi como terremotos, aluviones u otros desastres, se
incrementa el riesgo de brotes de la enfermedad, debido a la mayor
exposicion a fuentes de infeccion tales como: agua contaminada,
alimentos contaminados y mayor contacto animal-persona, descrita
como uno de los principales riesgo para la transmision de la
leptospirosis ya que los animales infectados eliminaran los diversos
serotipos de leptospirosis en la orina contaminando el agua el cual se
pondrd en contacto con las personas haciéndolos susceptibles a
desarrollar la enfermedad en sus diversas formas desde leves hasta
graves (20).

Asi mismo, se presenta en las inundaciones como los descritos en el
2017 Las consecuencias de este fendmeno fueron lluvias de gran
magnitud, con crecidas de rios, huaycos e inundaciones en la costa
norte y centro del Perd. Estos eventos climaticos han favorecido el

incremento de casos de leptospirosis (21).

e Rios, lagos, canales, piscinas. al igual que el agua estancada,

existe riesgo de trasmision en rios y piscinas, asociados para aquellos
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que tienen contacto por hacer actividades de recreacion, actividades

cotidianas como lavar o bafiarse en aguas contaminadas (16).

SANEAMIENTO BASICO

Saneamiento basico es la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar
higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente
limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios.
El acceso al saneamiento basico comprende seguridad y privacidad en el
uso de estos servicios. La cobertura se refiere al porcentaje de personas que
utilizan mejores servicios de saneamiento, a saber: conexion a alcantarillas
publicas; conexion a sistemas sépticos; letrina de sifén; letrina de pozo

sencilla; letrina de pozo con ventilacion mejorada (22).

En relacion a las caracteristicas de la vivienda, aquellos pobladores que
tenian en su vivienda piso de tierra y que no contaban con servicios
higiénicos (eliminando sus excretas a campo abierto) tuvieron mayor
probabilidad de presentar anticuerpos anti-leptospiras. Dicho hallazgo
coincide con lo reportado por Almeida y col. quienes, en una muestra de
trabajadores del servicio de saneamiento ambiental, identificaron como
factor de riesgo asociado a la infeccion por Leptospirosis el no poseer

servicios higiénicos dentro de la casa (23).

e Letrinas, desagle, pozo séptico: Descrito como uno de los
mecanismos Descrito como uno de los factores de riesgo para la
transmision de leptospirosis, ya que inadecuadas instalaciones de
saneamiento béasico predisponen la proliferacibn de animales

sinartrépicos (ratas y ratones) (20).

ANIMALES

La leptospirosis es una enfermedad zoonotica (aquella que se transmite de
los animales al hombre). Los principales reservorios de la leptospirosis son
los animales domésticos entre los mas importantes son los bovinos,
porcinos, equinos, caninos, ovinos y caprinos, asi como un amplio rango de

mamiferos silvestres y roedores sinantropicos (ratas y ratones); siendo los
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roedores y marsupiales los principales reservorios de la enfermedad, los
cuales albergan la leptospira en los rifiones y la eliminan al medio ambiente,

contaminando de esta manera el agua, suelo y alimentos (16).

Leptospira spp. es transmitida principalmente por el contacto directo con
excreciones (orina) de roedores sinantrépicos infectados, como lo son el
ratbn domeéstico (Mus musculus), la rata gris (Rattus norvegicus) y la rata
negra (Rattus rattus), e indirectamente por la ingesta accidental de alimento
0 agua contaminados con ese mismo desecho, asi como por el contacto con

tejidos de animales positivos (19).

El contacto con canes, esto se explicaria dado que estos canes se les usa
como animales de acompafiamiento y de caza de mamiferos para el
consumo de carne en la poblacion, esto haria que los canes se expongan a
organos y orina contaminadas con leptospiras. Podemos afirmar que el perro
es uno de los principales reservorios intermediarios de la transmision entre
el hombre y los reservorios silvestres en esta poblacion, hallazgos similares
han sido documentados por Liceras y colaboradores (12).

La leptospirosis esta asociada con la convivencia inadecuada con animales

domésticos, sobre todo perros, bovinos y porcinos (24).

e Charcos, barro, suelo de estancia de animales: se encuentra en
el modo de transmision indirecto por el contacto suelo contaminados

con leptospira, generalmente ocasiona brotes epidémicos (16).

e Ratas y ratones: Diferentes especies de roedores son potenciales
transmisores de multiples agentes zoonoticos como Leptospira spp.,
espiroqueta causante de la Leptospirosis, que es una enfermedad
infecciosa que tiene un impacto negativo en la crianza de animales
debido a que genera grandes pérdidas productivas, reproductivas y
econdémicas. Las especies de roedores mas comunes son el ratén
domeéstico (Mus musculus), la rata parda (Rattus norvegicus) y la
rata negra (Rattus rattus), que actian como huéspedes de

mantenimiento de diferentes serovares de Leptospira spp.,
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contaminando con orina el ambiente, los alimentos y el agua,

poniendo en riesgo la salud humana y animal (25).

Canes, porcinos, vacunos: Los perros y otros animales domésticos
pueden infectarse de leptospirosis, constituyendo un factor
importante en la diseminacion de la bacteria al humano. Es
importante considerar que los perros son susceptibles a la infeccion
por la alta exposicion al patdgeno, inclusive en areas urbanas,
siendo el agua de regadio y de desagie las principales fuentes de
leptospiras debido a la eliminaciéon continua de la bacteria por

roedores y otros animales a través de la orina (26).
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2.4. Definicion de términos basicos

FACTORES ASOCIADOS: La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de
gran impacto en la salud publica por los factores de asociados. La
enfermedad se encuentra asociada a poblaciones con deficiencias sanitaria
en regiones tropicales de la red de salud San Francisco siendo una zona
endémica para Leptospirosis (12).

LEPTOSPIROSIS: La leptospirosis es una enfermedad zoonética de amplia
distribucion geogréfica que afecta a animales domésticos, silvestres, y
accidentalmente al hombre, es causada por una bacteria espiroqueta del

género leptospira (16).

LEPTOSPIRA: Es el agente etiologico de la leptospirosis, es un
microorganismo helicoidal aerébico obligatorio, que presenta una o ambas
extremidades en forma de gancho, dotado de gran motilidad conferida por

un axostilo (16).

PREVALENCIA: La prevalencia de una enfermedad es el numero total
personas que presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un
periodo de tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a
padecer dicha enfermedad (20).

SEROTIPO O SEROVAR: es un tipo de microorganismo infeccioso
clasificado segun los antigenos que presentan en su superficie celular. Los
serotipos permiten diferenciar organismos a nivel de subespecie, algo de

gran importancia en epidemiologia (16).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis de la Investigacion

3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion entre factores asociados de la leptospirosis y seroprevalencia
en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas
d. Existe relacion entre agua contaminada y seroprevalencia en la Red

de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

e. Existe relacion entre saneamiento basico y seroprevalencia en la

Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

f. Existe relacion entre contacto de animales y seroprevalencia en la

red de salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

3.2. Definicion conceptual de variables

a. Factores asociados:
La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de gran impacto en la
salud publica por los factores de asociados. La enfermedad se
encuentra asociada a poblaciones con deficiencias sanitaria en
regiones tropicales de la red de salud San Francisco siendo una zona
endémica para Leptospirosis (12)

b. Seroprevalencia
Es el porcentaje de personas en una poblacion que tienen unas
proteinas en la sangre, llamadas anticuerpos, que indican que han
estado expuestas a un virus u otro tipo de organismo infeccioso. Por
ejemplo, al estudiar la seroprevalencia de anticuerpos de leptospirosis
se puede determinar la cantidad de personas que han sido positivos a

leptospira (17).
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICAS
La leptospirosis es una e Agua estancada, Tipo de | Método Recoleccion

FACTORES ; ; AGUA ; iz escala . .
zoonosis bacteriana de

ASOCIADOS : CONTAMINADA lpundaC|on nominal inductivo de datos de
gran impacto en la salud eRios, lagos, canales, la Ficha
publica por los factores de piscinas IGM -
asociados. La enfermedad POSITIVOS Clinica
se encuentra asociada a e Letrinas, desaglie, pozo Epidemiolégi
poblaciones con SQEEAOM'ENTO séptico . ca de
deficiencias sanitaria en NEGATIVOS Leptospirosis

SEROPREVALENCIA

regiones tropicales de la
red de salud San Francisco
siendo una zona endémica
para Leptospirosis.

Es el Porcentaje de
personas en una poblacion
que tienen unas proteinas
en la sangre Illamadas
anticuerpos, que indican
gue han estado expuestas
a leptospirosis se puede
determinar la cantidad de
personas que se han
infectado.

CONTACTO DE
ANIMALES

DIAGNOSTICOS
SEROLOGICOS

e charcos, barro, suelo de
estancia de animales

eratas, ratones

e canes, porcinos,
vacunos

PRUEBA DE TAMIZAJE:
Prueba de Elisa indirecto IgM

PRUEBA CONFIRMATORIA:
Prueba de microaglutinacion
MAT
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V.

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada de enfoque cuantitativo
porque se planificara los objetivos a conseguir, la hipotesis a probar y los
datos seran analizados usando estadistica inferencial. También utiliza la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una
poblacion (27).

4.1.2. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacién Descriptivo Correlativo obedece a un modelo
no experimental transaccional. Por ello no se va a manipular ninguna de
las variables, ya que “la investigacion experimental es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos” (27).

Ox

Donde:

M = Muestra objeto de estudio
O = Observaciones

x = Variable 1

y = Variable 2
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4.2. Método de investigacion.

Método inductivo ya que parte de lo particular a lo general, este método
posibilita la reestructuracion constante del sistema teérico, conceptual o
metodolégico de la investigacion y, por tanto, se puede clasificar
esencialmente como método para la construccion de conocimientos y llegar

a una conclusién general partiendo de premisas particulares(27).

4.3. Poblacién y muestra.

Poblacion: La poblacion a investigar esta conformada por 469 personas con
diagndstico presuntivo a leptospirosis y que cuentan con resultados de la
prueba de Elisa IgM y Microaglutinacién (MAT)

Muestra: La muestra que se utilizara para el presente trabajo sera de 211

personas.

Zl_%z*p*q*N

n = >
dz*(N—1)+Z1_g * P *q
2

Donde:

N: Marco muestral (tamafio de la poblacion) =469

a: Alfa (Maximo error tipo 1) =0.05

1-a/2: Nivel de Confianza =0.975

Zl_% =1.96

p: probabilidad de éxito = 0.50 (50%)
g: probabilidad de fracaso gq=1-p =0.50

d: error de precision =0.05

n: tamafo de la muestra

~ 1.962 * 0.50 * 0.50 * 469
~ 0.052 % (469 — 1) + 1.96% * 0.50 * 0.50

n
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n= 211

La muestra esta constituida por 211 personas muestra se obtuvo mediante

muestreo aleatorio estratificado y posteriormente muestreo aleatorio simple.

4.4.

Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La presente investigacion fue desarrollada en la jurisdiccion territorial de la

Red de Salud San Francisco durante el afio 2020. La cual tiene a su cargo 8

distritos los cuales son: Llochegua, Canayre, Sivia, Ayna, Santa Rosa,

Samugari, Anco, Anchihuay y Chungui

Criterios de inclusion

Pacientes cuyo lugar probable de infeccion fue la jurisdiccion de la Red
de Salud San Francisco, en los distritos de Llochegua, Canayre, Sivia,
Ayna, Santa Rosa, Samugari, Anco, Anchihuay y Chungui en el
departamento de Ayacucho en el afio 2020.

Pacientes con diagnostico presuntivo a Leptospirosis.

Pacientes con resultados de la prueba de Elisa IgM y Microaglutinacion
(MAT)

Criterios de exclusion

4.5.

Pacientes que su lugar probable de infeccion no fue la jurisdicciéon de la
Red de Salud San Francisco, en los distritos de Llochegua, Canayre,
Sivia, Ayna, Santa Rosa, Samugari, Anco, Anchihuay y Chungui en el
departamento de Ayacucho en el afio 2020.

Pacientes sin resultados de la prueba de Elisa IgM y Microaglutinacion
(MAT)

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.

Técnicas a emplear
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e Latécnica que se utilizé en esta investigacion fue la recoleccion de datos
de la Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis presente en el anexo
06 de la N.T.S N° 049-MINSA/DGSP-V.01/Ministerio de Salud. Direccion

General de Salud de las Personas.

4.6. Descripcion de los instrumentos

Instrumento adaptado a la Ficha investigacion clinica epidemioldgica de
leptospirosis (MINSA), la cual se encuentra disponible en el anexo 06, Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Persona Afectada con
Leptospirosis N.T.S N° 049-MINSA/DGSP-V.01/Ministerio de Salud.
Direccion General de Salud de las Personas. Consta de 07 partes y 37 items
por: | Datos generales, Il Datos del Paciente, Il Informacion Clinica, IV
Antecedentes, V Laboratorio Clinico, VI Laboratorio de Investigacion y VII

Evoluciéon del caso.

- |. Datos generales; del establecimiento notificante donde se detalla
el establecimiento de Salud quien capta el caso probable de
leptospirosis, realiza la evaluacion y se aplica la ficha para su
procesamiento de muestras solicitadas, datos que son utilizados en la
presente investigacion. Contienen los siguientes items:

1. cbdigo de notificacion.

2. Fecha de notificacion.

3. Nombre de establecimiento.
4. Microred.

5. DIRESA.

- Il. Datos del paciente; datos que se utilizaran en la presente
investigacion, el cual consta de los siguientes items:
6. Historia clinica.
7. Apellidos y nombres.
8. Edad.
9. Sexo.
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10. Grado de instruccion.
11. Domicilio.

12. Punto de referencia.
13. Localidad

14. Distrito.

15. Provincia.

16. Departamento.

17. teléfono.

[ll. Informacion clinica; informacion que no se usara en la presente
investigacion, consta de los siguientes items:

18. fecha de inicio de sintomas.

19. tiempo de enfermedad.

20. fecha de obtencién de primera muestra.

21. fecha de obtencion de segunda muestra.

22. forma de inicio de sintomas:

23. signos y sintomas.

IV. Antecedentes (en las Ultimas 3 — 4 semanas antes de enfermar);
datos utilizados en la presente investigacion. El cual presenta los
siguientes items:

24. ocupacion.

25. viajes.

26 antecedente de contacto:

Aguas contaminadas e inundaciones

Rio lago, piscina y canales.

Pozo séptico, letrinas y desaglies.

Charcos, Barros, suelo de estancia de animales.

Porcinos, vacunos y canes.

Ratas, ratones, mucas y zariguieyas.
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V. Laboratorio clinico; informacion que no se usara en la presente

investigacion, consta de los siguientes items:
27. hemograma.

28. recuento de plaquetas.

29. hematocrito.

30. Proteinas en orina.

VI. Laboratorio de investigacion; datos utilizados en la presente

investigacion. El cual presenta los siguientes items
31. muestras obtenidas:
- Sangre.
- Suero.
- Orina.
- Gota gruesa o frotis.
- liquido cefaloraquideo.
- Fecha de obtencion:
32. Pruebas requeridas:
- Cultivo de Sangre.
- Cultivo de orina.
- ELISA.
- Microaglutinacion- MAT.
- PCR.
33. Resultados a Primera muestra:
- Elisa IgM.
- MAT.
- ler. serovar y titulo.
- 2do. Serovar Yy titulo.
- 3er. Serovar y titulo.

34: Resultados a segunda muestra:
- Elisa IgM.
- MAT.

- ler. serovar y titulo.
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- 2do. Serovar Yy titulo.
- 3er. Serovar y titulo.
VII. Evolucién del caso; informacion que no se usara en la presente
investigacion, consta de los siguientes items:
35. tratamiento.
36. condicion del paciente.

37. Datos de la persona que notifica el caso.
Analisis y procesamiento de datos.

Terminada la recoleccion de datos se procedio al llenado en la base de
datos utilizando el software estadistico SPSS v.25. Asi mismo se procedio
al control de calidad (consistencia de los datos), donde se realizo la
depuracion de acuerdo a la operacionalizacion de las variables y objetivos

del estudio.

Andlisis descriptivo: se realizé6 determinando las frecuencias absolutas
(conteo) y frecuencias relativas (porcentaje), para el caso de las variables

cualitativas.

Andlisis Inferencial: para determinar si existe relacion entre Factores
asociados de la leptospirosis y la seroprevalencia, se utilizd se va a utilizar
la correlacion de Rho de Spearman (correlacién no paramétrica) con un nivel

de confianza del 95%, considerando un p >0.05 la distribucién es no normal.

Presentacion de resultados: Se elaboraron tablas de frecuencia para el
analisis descriptivo y tablas de contingencia para el analisis inferencial en el

programa Excel.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Factores asociados a la leptospirosis en la Red de Salud San

Francisco, 2020.

Total, de factores asociados a la leptospirosis  Frecuencia %

No presenta ningun tipo de factor 56 26.5
Presenta al menos un factor 155 73.5
Total 211 100

Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Grafico 1. Factores asociados a la leptospirosis en la Red de Salud San

Francisco, 2020.
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No presenta ningun tipo de factor Presenta al menos un factor

Del 100% (211) de las personas que acudieron a la Red de Salud de San
Francisco — Ayacucho 2020, con respecto los que no presentaron ningun tipo de
factor relacionado a la leptospirosis fueron el 26.5% (56) y el 73.5% (155) si

presentaron al menos un factor relacionado a la leptospirosis.
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Tabla 2. Contacto con agua contaminada, Saneamiento basico y Contacto

animales, en la Red de Salud San Francisco, 2020.

FACTORES ASOCIADOS No Si Total
DE LA LEPTOSPIROSIS NO % N %

Agua contaminada 95 45 116 55 211

Saneamiento basico 203 96,2 8 3,8 211

Contacto con animales 107 50,7 104 493 211

Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis

Grafico 2. Contacto con agua contaminada, Saneamiento basico y animales,

en la Red de Salud San Francisco, 2020.
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Del 100% (211) de las personas que acudieron a la Red de Salud de San
Francisco — Ayacucho 2020, el 45% (95) no han tenido contacto con agua

contaminada y el 55% (116) si han tenido contacto con agua contaminada.

también para la dimension de saneamiento basico, el 96.2% (203) contestaron
no han tenido contacto y el 3.8% si han tenido contacto (8) contestaron si.
Asimismo, el 50.7% (107) tuvieron contacto con animales y el 49.3% (104) no

tuvieron contacto con animales.
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Tabla 3. Seroprevalencia de leptospirosis en la Red de Salud San Francisco,

2020.
Resultados de la seroprevalencia Frecuencia %
Negativo 112 53.1
Positivo 99 46.9
Total 211 100

Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis

Gréfico 3. Seroprevalencia de leptospirosis en la Red de Salud San Francisco,
2020.
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Del 100% (211) de las personas que acudieron a la Red de Salud de San
Francisco — Ayacucho 2020, el 53.1% (112) resultaron negativo en la prueba de
seroprevalencia y el 46.9% (99) resultaron positivo en la prueba de

seroprevalencia.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 4. Relacion de factores asociados de la leptospirosis y la seroprevalencia
en la Red de Salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Resultados de seroprevalencia

Negativo Positivo Total
Total, de  No presenta Recuento 50 6 56
ningun 79 0 0
fac.tores g % del total 23.7% 2,8% 26,5%
asociados a  factor
la Presenta al Recuento 62 93 155
leptospirosi menos un 20,9% 44,1% 73,5%
% del total
S factor
Recuento 112 99 211
Total
% del total 53,1% 46,9% 100%

Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Gréfico 4. Relacion del total de factores asociados a la leptospirosis y
resultados de seroprevalencia de las personas que acudieron a la Red de
Salud de San Francisco, 2020

seroprevalencia

Wl nagative
W positive

[=1=]

=

Recuenio

4

a

z=0

Mo preasanta ningun factor Frasanta almanos un factor

o

Total de factores

La tabla 4 y gréafico 4, nos muestra que del 100% (211) de los pacientes que
acudieron a la Red de Salud de San Francisco; el 23.7% (50) de los pacientes
gue no presentaron ningun factor asociado a la leptospirosis resulté negativo a

la prueba de seroprevalencia; el 20,9% (62) de los pacientes que presentaron al
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menos un factor asociados a la leptospirosis result6 la prueba de seroprevalencia
negativa; 2.8% (6) de los pacientes no presentaron ningun factor asociado a la
leptospirosis pero su resultado a la prueba seroprevalencia fue positiva; y
finalmente 44,1% (93) de los pacientes que presentaron al menos un factor

asociado a la leptospirosis tienen resultado positivo a la prueba seroprevalencia.

Tabla 5. Relacion el agua contaminada y seroprevalencia en la red de salud

San Francisco — Ayacucho, 2020

Resultados de seroprevalencia

Negativo Positivo Total

NG Recuento 68 27 95
Agua % del total 32,2% 12,8% 45,0%

contamina Recuento 44 72 116
da Si 20,9% 34,1% 55,0%

% del total
Recuento 112 99 211
Total

% del total 53,1% 46,9% 100%

Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis

Grafico 5. Relacion el agua contaminada y seroprevalencia en la red de salud

San Francisco — Ayacucho, 2020
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La tabla 5 y grafico 5, nos muestra que del 100% (211) de los pacientes que

acudieron a la Red de Salud de San Francisco; el 32.2% (68) de los pacientes

gue no se han expuesto al agua contaminada resulté negativo a la prueba de

seroprevalencia; el 20,9% (44) de los pacientes se ha expuesto al agua

contaminada resulté la prueba seroprevalencia negativa; 12,8% (27) de los

pacientes que no se han expuesto al agua contaminada resulté la prueba

seroprevalencia positiva y finalmente 34,1% (72) de los pacientes que si se han

expuesto al agua contaminada result6 la prueba de seroprevalencia positiva.

Tabla 6. Relacion del saneamiento basico y seroprevalencia en la red de salud

San Francisco — Ayacucho, 2020

Resultados de seroprevalencia

Negativo Positivo Total
No Recuento 107 96 203
saneamiento % del total 50,7% 45,5% 96,2%
basico S Recuento 50 30 80
% del total 2,4% 1,4% 3,8%
Total Recuento 112 99 100
% del total 53,1% 46,9% 100%

Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Grafico 6. Relacion del saneamiento basico y seroprevalencia en la red de

salud San Francisco — Ayacucho, 2020
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La tabla 6 y grafico 6, nos muestra que del 100% (211) de los pacientes que

acudieron a la Red de Salud de San Francisco; el 50,7% (107) de los pacientes

que no tuvieron contacto con el saneamiento basico han tenido resultado

negativo en la prueba seroprevalencia de leptospirosis; el 2,4% (5) de los

pacientes que si tuvieron contacto con el saneamiento basico han tenido

resultado negativo en la prueba seroprevalencia de leptospirosis; 45,5% (96) de

los pacientes que no tuvieron contacto con el saneamiento basico han tenido

resultado positivo en la prueba seroprevalencia de leptospirosis y finalmente

1,4% (3) si tuvieron contacto con el saneamiento basico han tenido resultado

positivo en la prueba seroprevalencia de leptospirosis.

Tabla 7. Relacion de contacto con animales y seroprevalencia en la red de

salud San Francisco — Ayacucho, 2020.

Resultados de seroprevalencia

Negativo Positivo Total
NoO Recuento 75 32 107
Contacto % del total 35,5% 15,2% 50,7%
con Recuento 37 67 104
i i 0, 0, 0,
animales Si % del total 17,5% 31,8% 49 3%
Total Recuento 112 99 211
% del total 53,1% 46,9% 100%

Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis
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Gréfico 7. Relacion del contacto con animales y seroprevalencia en la red de

salud San Francisco — Ayacucho, 2020
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La tabla 7 y grafico 7, muestra que del 100% (211) de pacientes que acudieron
a la Red de Salud de San Francisco; el 35,5% (75) no tuvieron contacto con
animales y tienen resultado negativo en la prueba seroprevalencia; el 17,5% (37)
si tuvieron contacto con animales vy tienen resultado negativo en la prueba
seroprevalencia; el 15,2% (32) no tuvieron contacto con animales y tienen
resultado positivo en la prueba seroprevalencia y finalmente 31,8% (67) si
tuvieron contacto con animales y tienen resultado positivo en la prueba

seroprevalencia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Contrastacion de la Hip6tesis general

Hipotesis de investigacion
Existe relacion de factores asociados de leptospirosis y seroprevalencia en la

Red de Salud San Francisco, Ayacucho en el afio 2020

Ho: No existe relacion entre factores asociados de leptospirosis y
seroprevalencia en la Red de Salud San Francisco, Ayacucho en el afio
2020.

Hi: Existe relacibn entre factores asociados de leptospirosis y
seroprevalencia en la Red de Salud San Francisco, Ayacucho en el afio

2020.

Tabla 8. Correlacion entre factores asociados de leptospirosis y

seroprevalencia.

n=211 Seroprevalencia

r p-valor

Factores asociados de

o 0.425 0.000
leptospirosis

Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Como se aprecia en la tabla 8 de acuerdo al p-valor (0.00) <0.05, entonces existe
una correlacion altamente significativa entre los factores asociados de
leptospirosis y seroprevalencia siendo el tipo positiva (directa) y débil, significa

gue a mayor exposicion a factores asociados de leptospirosis mayor sera la
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positividad de seroprevalencia en los pacientes que han acudido a los

establecimientos de Red de Salud de San Francisco en el 2020.

6.1.2. Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Hipotesis de investigacion
Existe relacion de agua contaminada y seroprevalencia en la Red de Salud San

Francisco, Ayacucho en el afio 2020

Ho: No existe relacion entre agua contaminada y seroprevalencia en la red de
Salud San Francisco, Ayacucho en el afio 2020.
Hi: Existe relacion entre agua contaminada y seroprevalencia en la red de Salud

San Francisco, Ayacucho en el afio 2020.

Tabla 9. Correlacién entre agua contaminada y resultados de seroprevalencia.

n=211 Seroprevalencia
r p
Agua contaminada 0.339 0.000

Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Como se aprecia en la tabla 9 de acuerdo con el p-valor (0.00) <0.05 entonces
existe una correlacion altamente significativa entre agua contaminada y
seroprevalencia siendo el tipo es positiva (directa) y débil, significa que a mayor
exposicion al agua contaminada mayor sera la de seroprevalencia en los
pacientes que han acudido a los establecimientos de Red de Salud de San

Francisco en el 2020.
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6.1.3. Contrastacion de la segunda hipétesis especifica

Hipotesis de investigacion
Existe relacion de saneamiento basico y seroprevalencia en la Red de Salud

San Francisco, Ayacucho en el afio 2020.

Ho: No existe relacion entre saneamiento basico y seroprevalencia en la red de
Salud San Francisco, Ayacucho en el afio 2020.
Hi: Existe relacion entre saneamiento basico y seroprevalencia en la red de

Salud San Francisco, Ayacucho en el afio 2020.

Tabla 10. Correlacion entre saneamiento basico y seroprevalencia

n=211 Seroprevalencia

r p-valor

Saneamiento béasico -0.037 0.588
Fuente: Ficha Clinica Epidemiolégica de leptospirosis

Como se aprecia en la tabla 10 de acuerdo con el p-valor (0.588) >0.05 entonces
se acepta la hipotesis nula lo que significa que no existe correlacion entre

saneamiento basico y seroprevalencia.

6.1.4. Contrastacion de la tercera hip6tesis especifica
Hipodtesis de investigacion

Existe relacion de animales y seroprevalencia en la Red de Salud San Francisco,

Ayacucho en el afio 2020

Ho: No existe relacion entre animales y seroprevalencia en la red de Salud San

Francisco, Ayacucho en el afio 2020.
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Hi: Existe relacion entre animales y seroprevalencia en la red de Salud San

Francisco, Ayacucho en el afio 2020.

Tabla 11. Correlacion entre animales y seroprevalencia

n=211 Seroprevalencia
r p

Animales 0.342 0.000
Fuente: Ficha Clinica Epidemioldgica de leptospirosis

Como se aprecia en la tabla 11 de acuerdo con el p-valor (0.00) <0.05 entonces
existe una correlacion altamente significativa entre animales y seroprevalencia
siendo el tipo es positiva (directa) y débil, significa que a mayor exposicion al a
animales mayor sera la de seroprevalencia en los pacientes que han acudido a

los establecimientos de Red de Salud de San Francisco en el 2020.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente Estudio realizado en pacientes de la red de salud San Francisco -
Ayacucho 2020 se encontré respecto a los factores asociados de la leptospirosis
y seroprevalencia que del 100% (211) de los acudieron a la Red de Salud de
San Francisco; el 53.1% (112) resultaron negativo en la prueba de
seroprevalencia y el 46.9% (99) resultaron positivo en la prueba de
seroprevalencia. Al contrastar con los resultados de Carrion determino en su
estudio un menor porcentaje de pacientes positivos solo del (22%) asociados a
factores de riesgo ocupacionales, medio ambiente y saneamiento basico de

una poblacién de 50 agricultores.
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El presente Estudio realizado en pacientes de la red de salud San Francisco -
Ayacucho 2020 se encontro respecto a la seroprevalencia de pacientes positivos
a leptospirosis es del 28.9% (61/211) de los pacientes de género femenino y el
18% (38/211) son de género masculino. Al contrastar con los resultados de Lopez
determino en su estudio un menor porcentaje de pacientes positivos
seroprevalencia de leptospirosis fue de 8,6% (29/339), todos los casos positivos
fueron del sexo masculino de los trabajadores del area de recoleccion de
trabajadores de servicio publico. Con respecto a los factores asociados se tiene
en el presente estudio que del 100% (211) de las personas que acudieron a la
Red de Salud de San Francisco — Ayacucho 2020, los que no presentaron ningun
tipo de factor relacionado a la leptospirosis fueron el 26.5% (56) y el 73.5% (155)
si presentaron al menos un factor relaciona a la leptospirosis con una, al
contrastar con Félix que la seroprevalencia fue de 30,6%. Las personas
examinadas fueron positivas a leptospirosis por Lavar la ropa en el rio, la
presencia de ratas en la vivienda y el uso de sandalias para las actividades
diarias; los factores de riesgo estan relacionados con saneamiento basico
deficiente y costumbres de la poblacién (11).

Los resultados del estudio nos permiten realizar un mejor analisis con respecto a
los factores de exposicién para leptospirosis en la poblacion, pues existe una
correlacion altamente significativa entre los factores asociados de leptospirosis
y seroprevalencia, significa que a mayor exposicion a factores asociados como
el agua contaminada y el contacto con animales, mayor sera la positividad de
seroprevalencia de leptospirosis en los pacientes que han acudido a los

establecimientos de Red de Salud de San Francisco en el 2020.
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6.2. Responsabilidad ética
Para la investigacion se considero la autoria para las citas y las referencias
bibliograficas en el desarrollo de la tesis, teniendo en cuenta las normas

internacionales con el estilo Vancouver

Se solicit6 la autorizacion al director de la Red de Salud San Francisco para

la recoleccion de datos de la ficha clinica epidemioldgica de leptospirosis
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CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Existe una correlacion altamente significativa entre los factores asociados
de leptospirosis y seroprevalencia siendo el tipo positiva (directa) y débil,
significa que a mayor exposicion a factores asociados de leptospirosis
mayor serd la positividad de seroprevalencia en los pacientes que han
acudido a los EESS de Red de Salud de San Francisco.

Existe una correlacion altamente significativa entre agua contaminada y
seroprevalencia siendo el tipo es positiva (directa) y débil, significa que a
mayor exposicion al agua contaminada mayor sera la de seroprevalencia
en los pacientes que han acudido a los establecimientos de salud de la
Red de Salud de San Francisco.

No existe correlacion entre saneamiento basico y seroprevalencia en los
pacientes que han acudido a los establecimientos de salud de la Red de
Salud de San Francisco.

Existe una correlacion altamente significativa entre animales vy
seroprevalencia siendo el tipo es positiva (directa) y débil, significa que a
mayor exposicion al a animales mayor sera la de seroprevalencia en los
pacientes que han acudido a los establecimientos de salud de la Red de

Salud de San Francisco
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RECOMENDACIONES

a)

b)

Al director de la Red de Salud San Francisco, capacitar al personal de
salud de los diferentes establecimientos sobre la importancia de la
leptospirosis como enfermedad, sus formas de transmision al hombre,
factores de riesgo, la eliminacion de reservorios y portadores, asi como
las medidas de prevencidn necesarias para evitar su propagacion como
el lavado de manos antes de comer y después del contacto con animales,
sus productos, subproductos o desechos, para que puedan dar una mejor
orientacion a los pacientes y autoridades locales.

A los municipios distritales y locales, promover acciones permanentes de
control de roedores en las viviendas, mercados y areas de
almacenamiento de alimentos, la cloracibn de estanques, pozos Yy
conexiones de agua para consumo, asi como promover el consumo de
agua segura, la construccion de desagues que permitan drenar charcos y
acumulos de agua cercanos a las viviendas, limitar la presencia de fauna
nociva (roedores) mediante la proteccion de los alimentos y la eliminacién
correcta de desperdicios, evitando la acumulacion de residuos
domiciliarios en via publica.

Al director de la Red de Salud San Francisco promover la difusién de
informacion sobre medidas preventivas frente a la leptospirosis con el uso
de medios masivos de comunicacion, promover la concertacion de
agrupaciones profesionales de la salud y de la comunicacién para que se
vinculen y participen proporcionando informacién veraz, confiable y

oportuna a la poblacién en general de forma continua.
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TITULO: “FACTORES ASOCIADOS DE LA LEPTOSPIROSIS Y SEROPREVALENCIA EN LA RED DE SALUD SAN

- ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

FRANCISCO - AYACUCHO, 2020”
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ANEXO 2. FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

l. FICHA INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS DATOS
GENERALES
1. Cddigo de la notificacion............cccccceveiinnenn.n. 2. Fecha de notificacion......... [oviviiiannn [ooiiiin.
3. Nombre de Establec. de Salud....................... 4. RED/MICRORED.........coiviiieeiiiienen
5. DIRESA/DISA. ...
Il. DATOS DEL PACIENTE
6. Hcl. 12. Puntos de referencia:
7. Apellidos Y Nombres:.........cccoeveinininnnnn. 13. localidad:
8. Edad...... 9.Sexo: M( )F () 14. Distrito
10. Grado de instruccion: analf.() primaria () 15. Provincia
secundaria( ) superior ()
11. Domicilio: Av/dr./Calle:......ccoovviiniiinnnnee 16. Departamento:
N°...Mz...... Lt ........ Urbanizacion:............. 17. Teléfono:
1. INFORMACION CLINICA.
18. Fecha de 19. Tiempo de 20. 21. Fecha 22. Forma de inicio de Enfermedad
inicio de enfermedad. ...... Fecha de de
sintomas obtencion | obtencion
de 1° de 2° Brusco () Insidioso ()
..... [..d.... Muestra Muestra
O R T [
V. ANTECEDENTES.
23. FACTORES ASOCIADOS FECHA LUGAR/ | PROVINCIA | DEPARTAMENTO | PERMANENCIA
CONTACTO CON: DISTRITO
AGUA ESTANCADA,
AGUA INUNDACION
CONTAMINADA

RIOS, LAGOS,
CANALES, PISCINAS

SANEAMIENTO | LETRINAS, DESAGUE,
BASICO POZO SEPTICO

CHARCOS, BARRO,
CONTACTO DE | SUELO DE ESTANCIA

DE ANIMALES
ANIMALES RATAS, RATONES
CANES, PORCINOS,
VACUNOS
V. LABORATORIO CLINICO: 24. Hemograma...... 25. Recuentos de plaquetas...... 26. Hto ....
27. proteina en orina. .......
VI. LABORATORIO DE INVESTIGACION.
28. Muestras obtenidas: sangre total ( ); suero ( ); Orina ( ); gota gruesa o frotis ( ) LCR( ) Fecha: ..../ .../ ....
Otros: ...........
29. Pruebas requeridas de laboratorio: cultivo sangre ( ) cultivo orina ( ) ELISA () Microaglutinacion -MAT ()
PCR () Otros(especificar).......... Muestras enviadas: () si () No () Fecha: ..../.../... resultado:....... Prueba........
30. Resultados primera muestra 31.Resultado segunda muestra
ElisalgM: ............... Unidad Lepto:.................... ElisalgM: ............... Unidad Lepto:....................
PCR: ..o MAT: PCR: ..o MAT:
1° Serovar: ............... Titulo: e 1° Serovar: ............... Titulo: e
2° Serovar: ............... Titulo: e 2° Serovar: ............... Titulo: e
3° Serovar: ............... Titulo: e, 3° Serovar: ............... Titulo:. e,
32. Persona que proporciona la informacion:
NOMrE: ..
Establecimiento de Salud: ... Cargo: ..o
Fecha: ....[....M ........

FIRMA: L
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ANEXO 3. BASE DE DATOS.
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00 (] 00 00 oo no " no pnuu MI negatan
1,00 @ 300 400m s ™o preSEnt3 AMEn0s un  Negatng

00 () 00 00nm  no o No presantanngun | hagatve

00 0 00 0o no Mo mo prusents sngun{  negatan

00 w 00 Moo no Mo nopesestamngunt  negatan

.00 0 00 G0 no o no presasta ningun ! hegstno
100 0 100 20m sl ne  presecta dmenos un  positno
100 oW 100 200 s M presects Fmenos un - positvg

.00 W 00 M no no. no presestaningun{  negathvo

00 w0 00 Mm no ™ nopressstamnguni  negatau

00 0 00 00n no no presenta mngun | negativo
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71 | 2000 21AYACUCHO ANCO SA M 20May2 25May20 0 0 0 0 0 0 00 00 00 (no mo no rnopresemannguni negtio
72 | 200 12AYACUCHO LLOGEGUA | 7A F 158220 23l 0 0 0 1 0 0 00 00 100 100no s no presemaamenosun negatio
73 | 220 24 AYACUCHO AYNA [ 23A F 7Jun20 132 1 9 0 1 1 1100 00 300 400s s no presemaalmenosun positio
74 200 22 AYACUCHO AYNA [ BA F  ZMay® 1Wm2® 0 0 0 0 0 0 00 00 00 Ono no no nopesemannguni positio
75 220 2 AYACKCHO AYNA [ 314 M M2 w2 1 0 0 0 0 1 100 00 100 200s s no presentasimencsun posite
76 | 2000 20 AYACUCHO LLOGHEGUA | x4 M WMay2 16 TEE 0 1 1 t 200 00 300 5%0s s no  gessemaamsnosun negatio
7T | 220 24 AYACUCHO AYNA ' 3A I 20 189m2 o 0 O 0 0 0 00 00 00 G0m no no nopesemannguni  negstvo
78 | 200 25 AYACUCHO AYNA ' A M W2 8w 0 0 0 0 0 0 00 00 00 ©no no no nopesemanngunf negatio
79 200 25AYACUCHO CANAYRE M M 2w MIm2 0 0 0 0 0 0 00 00 00 Gno nmo no ropeseannguni negativo
B0 | 2020 76 AYACUCHO AYNA [ 3sa M Z;m2 01uk20 1 0 0 v 0 1t 100 00 100 200s s no presemaalmencsun posithe
B | 2000 27T AYACUCHD AYNA [ NA F 22 M® o 0 0 0 0 0 00 00 00 00no no o nopesemannguni negato
82 | 2000 25 AYACUCHO AYNA ' BA M fdn20 052 1 0 0 0 0 1100 00 100 200s s no  oesemaamenosun positieo
83 | 2020 Z3AYACUCHO AYNA ' QoA o 03u2 f2du 1 0 0 0 0 t 100 00 100 200s si  no mesemzaimenosun negatho
B4 | 2000 27T AYACUCHO AYNA | 194 F DMk 12l 1 0 0 0 1 0 100 00 100 200s s no pesemaamenosun posito
85 | 220 ZBAYACUCHO AYNA [ 24 F . Dk 2@ 1 0 0 0 0 1100 00 100 200s s no prsemaalmenosun positio
B6 | 2020 27T AYACUCHO AYNA [ BA M 2m2 k2 1 0 0 0 0 0 100 00 00 100s no no pesemaaimenosun positi
87 | M20 45AYACUCHO LLOGHEGUA | BA M N2 VNe2 1 0 0 0 0 1 100 00 100 200s s no presentaaimencsun negatho
BB | 2000 S0AYACUCHO LLOCHEGUA | 24 M 03Dec 1tDec 0o o0 o 0 0 0 00 00 00 fino no no ropesemannguni negatio

220 2B AYACUCHO SWIA ' 2A M 5w 2wWA 9 0 1 1 1 0 00 100 200 300m s s oresemaalmenesun negatvo
30 | 200 29AYACUCHO LLOCHEGUA | 534 M WX T e 0 0 0 1 0 00 00 100 100no si  no pesemaamenosun negstio
31 220 ZBAYACCHO AYNA [ 124 M 05u0 U2 1 0 0 0 0 1 100 00 100 200s s no presentasimencsun negatho
52 | 200 BAYACUCHO AYNA [ »A M 05Uk 15l 1 0 0 0 0 1100 00 100 200s s no presemaamenosun negatio
93 | 220 23 AYACUCHO AYHA [ 194 M D5k 15 1 9 0 0 0 T 100 00 100 200s s no mresemaalmenosun positio
30 | 2000 27 AYACUCHO AYNA ' 134 M 0200k 15l 1 0 0 0 0 1100 00 100 200s s no esemaamenosun negatio
95 | 2020 Z3AYACUCHO AYNA | 7A M 0B tSu 1 0 0 0 0 t 100 00 100 200s s no mesentaaimenosun negatho
95 | 2000 27 AYACUCHO AYNA [ WA F Mk T 0 1 0 0 0 + 100 00 100 200s s no  geesemaamencsun posite
97 | 220 30 AYACUCHO AYNA | ;A M B2 B® 9 0 0 0 0 0 00 00 00 00no no o nopesemannguni negato
S5 | 220 30 AYACUCHO AYNA ' 24 F 000 Fw® 1 0 0 1 0 1100 00 200 30s s no  oesemaaimenosun positie
99 2000 3IAYACUCHO AYNA ' 24 M 12A002 3Ag20 0 1 0 0 0 0 100 00 00 100s no no oresemasimenosun positie
100 | 2000 29AYACUCHO LLOGEGUA A M 5 2 0 1 0 0 0 0 100 00 00 100s no no pesemaamenosun negatio
101 | 2020 41AYACUCHO AYNA [ A F  ®40x2 05042 1 0 0 0 O 0 100 00 00 100s no no presemaalmenosun positio
102 | 200 47T AYACUCHO AYNA [ 54 F 15Noe20 13N¥2® 1 0 0 0 O 1 100 00 100 200s si no pesemtaakmenosun negato
103 | 220 40AYACXCHO SANTAROSA | A4 F 30Sep2 020420 0 1 0 0 0 1 100 00 100 200s s no presentasimencsun positie
108 | 2000 40 AYACUCHO SVIA ' TA F BSepN 01Ot® 0 0 0 0 0 0 80 00 00 fno no no ropesemannguni negatio
105 | 2020 MAYACUCHD AYNA T F 204,20 030¢2@ 9 1 O 0 0 1 100 00 100 200s i no presemaalmenosun positio
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106 ‘zm 41 AYACUCHD  AYNA 34 F 050ct-20  050ct-20 1 0 0 1] 0 1 100 W 10 2MWs s no  pressntzdmenosun posivg
107 | 2020 41AYACUCHO AVHA [ MA B 050ct20 03-0ct20 1 o o 0 0 1100 00 100 200si s~ pesstzadmencsun  posEhe
108 | 200 BAYACUCHO LIOCHEGUA /A F 1852020 2152070 i1 ¢ ) 0 0 0 100 o 0 100si o mo  pesstzamencsen postho
103 | 200 41AYACUCHO LiOCHEGUA | 1A It 03:0ct20 13-0ct20 6 1 0 0 0 0 100 0 00 100si no oo pesstzdmenssen postho
10, | 200 HBAYACUCHD AYNA ' 9A M A 08522 1 ¢ o o0 0 1 100 00 100 200si s mo pesstadmenasin negaiho
11 | 200 BAYACUCHO AVHA uA F 0152020 (252020 0 1 0 0 0 1100 00 100 200si s m pesstzamencsun postRe
12 | 200 BAYACUCHO AYNA [ B0A M DA 7Sl 1 o ) ) 0 1100 00 100 200si s m pesstdmenssin posFa
113 | 200 31AYACUCHO AYVNA ' BA M 02 09Sep20 1 o 90 ) 0 0 100 &0 00 100si no oo pesstadmencswm  posthu
118 | 200 MAYACUCHD AYNA [ BA M 15Axg20 075220 1 @ o 0 0 0 100 00 00 100si o mo pesstadmenssen  posiho
15 | 200 35 AVACUCHO AVHA | TA F o 25An2 (252 1 0 0 0 0 1100 00 100 200si s~  pesszamencsun negaino
16 | 200 35 AYACUCHO AVNA [ BA M DA @2SpA 1 8 90 0 0 1100 00 100 200si s mo pesstedmenswn posFas
T | 200 45AYACUCHO AYNA [ 51A £ 013020 020v20 o o ) 1 1 0 00 60 200 20no si oo pesstadmencswm  posthu
118 | 200  3TAYACUCHD AYNA ' 124 M 0385:p20 155270 1 ¢ o 0 0 T 100 00 100 200si s oo pesstzdmencsin negaiho
13 | 200 RAYACUCHD AYVHA ‘ 12a F 07-Acx20 15Sp20 1 & 0 0 0 1 100 00 100 200si s~ pesstzdmencsun posEhe
120 | 200 42 AYACUCHO AYNA [ 1A 3 120020 150ct20 1 0 ) ) 0 1100 o0 100 200si s m pesstadmenssin posFA
121 | 200 3TAYACUCHO AYMA ' 594 M (8Se020 1552020 i ) 0 0 T 100 0 100 200si s m pestadmencswn negatio
122 | 200 3TAYACUCHD AYNA I BA M 07Sep20 155220 1 a 0 D 0 0 100 00 00 100si rno oo pesstadmensin posthn
23 | 200 ITAYACUCHO AYHA ' B5A M 07Sep20 16Sep: 0 1 0 0 0 0 100 00 00 100si no o~ pesstzamencsmn negaino
128 | 200 42AYACUCHO AYNA [ 124 F 14020 16020 o o o0 1 0 0 00 00 100 100no s ;o pesstzamenssen posiho
125 | 200 43AYACUCHO LLOCHEGUA MA M 180ct20  20-0ct-20 1 6 0 0 0 0 100 0 O 100si no oo pesstadmenssen posiho
196 | 2000 41AYACUCHO SMA [ 1A F 030a20 130ct20 ¢ o o0 b o0 0 00 00 00 0no no oo nopessianingmf negatio
197 | 200 A2 AYACUCHO AYNA ' 194 M 102 170ct20 1 6 o0 D 0 1 100 00 100 200si s o~ pesezamenosun negairo
128 | 2000 42 AYACUCHO AYNA [ EIA T 17:0ct20 2200120 10 ) 0 0 0 100 o 0 100si o mo  pesstzdmencsen postho
129 | 200 A3AYACUCHO LiOCHEGUA 7A M 2H0c20 25020 o o 0 0 0 0 8 0 00 0no no o nopessntzningnf negatho
| 130 | 2000 43AYACUCHO LIOCHEGUA 194 M 19020 20020 1 @ 0 0 O 0 100 00 00 100si no o pesstadmenosen posiho
11 | 200 A3AVACUCHO LLOCHEGUA 1204 F 190ct20  21-0ct20 o o 0 0 0 0 00 0 @ 0no ne o~ nopessaningnf negaio
132 | 200 43AYACUCHO LIOCHEGUA | 5A 3 230ct20 24020 1 o 0 ) 0 0 100 o 00 100si o mo pesstzamencsen postho
133 | 200 43AYACUCHO LiOCHEGUA | 45A N 19.0ct20 2400120 1 0 ) 1 0 0 100 &0 100 200si s oo pesstadmencswm  posthu
| 138 200 43AYACUCHO LIOCHEGUA 434 F 20c20 #0020 1 0 0 0 O 0 100 00 0 10si no o pessriadmenosen posio
135 | 200 A3AYACUCHO AYVHA | A F 180ct20 21-0ct20 1 6 0 0 1 1100 00 200 300si s mo pesstadmenssun posno
16 | 200 A4 AYACUCHO SMA [ 2A Y ) o o 1 1 1 1 00 100 300 400ne si s pesetzamenoswn negatho
07 | 200 A3AYACUCHO SMA ' BA £ 190ct20  05Hoe20 0 o 0 0 0 0 00 00 0 0no no oo nopesentzningmf negatho
| 138 | 200 43AYACUCHO ANCO L A M 240a20 Z7-0c2 1 4 1 ¥ 1 1 200 100 300 600si s s pessiadmenoswm postu
133 | 200 44 AYACUCHO LIOCHEGUA 1A B 280ct20 230ct:20 o o o D 0 0 00 0 ® 0no ne o~ nopessamingnf negato
U0 | 200 A4 AYACUCHO AYNA ' 19A F 200ct20 04020 Al e 0 ) 0 1 100 00 100 200si s mo pessteadmenosun  poskhs
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u rzazo 45 AYACUCHO  AYNA %A F 03Hov20 D4New20 1 0 0 0 0 1 100 00 100 200si s no peesemaaimencsun postio
147 | 200  43AYACUCHO AYNA | 7A M 210220 202N 1 0 0 0 0 1100 00 100 200s s o presemaamenosun postio
143 | 220 53 AYACUCHO ANCO WA F | Otdan2t 0592t 0 0 0o 0 0 1 00 D0 100 100m s no presemaalmsnosun posiho
45 | 2000 45 AYACUCHO AYNA  4a M 08hoe20 12620 0 0 o 0 0 0 6 00 00 00nre no 0o nopresedaninguni negathe
145 | 200 45 AYACUCHO AYNA BA F | 1hiov20 12820 0 1 0 0 0 0 160 0 00 100si om0 no peesemaaimencsun negate
16 | 200 45AYACUCHO AYNA 124 M OTNoe20 100éov20 1 1 0 0 0 0 200 02 00 200s oo 0o ceesemtaalmenosun  positivo
147 | 200 45 AYACUCHO AYNA 48A M O0Noe20 10tioe20 1 0 [ 0 0 T 100 09 100 200s s 0o peesemaaimenosun positho
48 | 200 45 AYACUCHO SAMUGAR =a F | 09Noe20 12520 0 0 o 0 0 1 00 00 100 100mc S 0o presemtaalmenosun posiho
143 | 200 51 AYACUCHO AYNA BA F 15Dec20 20Dec20 0 1 0 0 1 0 100 00 100 200s S no presemaaimencsun postio
150 | 00 {5 AYACUCHO AYNA | A M| ClNow20 1:Ne20 T 1 0 0 0 0 100 02 00 100s o 0o cessemaalmenosun negatne
151 | 200 45 AYACUCHO AYNA 1A M 12Now20 1SNe20 0 0 ) 0 0 o 0 00 00nme m no nopesemannguni negatve
152 | 200 45AYACUCHO SANTAROSA A F | (ONew20 1HNe20 0 0 o 0 0 0 0 00 00 00 no no nopresedaninguni negatve
153 | 200 45 AYACUCHO AYNA A M 09Kev20 13Ne20 1 0 0 0 1 0 100 00 100 200si s no presemaalmencsun postim
15 | 200 45 AYACUCHO AYNA | 124 F | N2 1320 0 0 2 0 0 0 00 0 00 0ne o no nopreseMannguni negative
155 | 200 46 AYACUCHO LLOCHEGUA BA M 14Now20 17Noe20 1 0 T 0 100 0 00 100s om0 no geesemaamsnosun negatve
156 | 2000 47 AYACUCHO AYNA 2A F | 21N 220 1 0 0 0 0 0 100 00 00 100s om0 0o peesentaalmsnosun postio
57 | 2000 ATAYACUCHO AYNA 1A M 220 M0 1 0 0 0 , 0 100 0 00 00si m no nopreseannguni negato
58 | 200 47 AYACUCHO AYNA | 134 F | ZNov20 ZiN20 0 0 of o 1 0 00 0 100 100rm s 0o presemaalmenosun positivo
159 | 220 48 AYACUCHO AYNA ' BA F | N2 M 0 0 0o 0 0 0 00 0 00 00 m 0o nopresedannguni negath
160 | 2000 43 AYACUCHO SMA ' 104 M 2BNow20 AN 1 1 2 0 0 0 200 00 00 200s o no presemaamenosun negatve
61 | 200 15AYACUCHO LLOCHEGUA Ty M 10Ap30 A2 0 0 0 0 0 0 @ 0 00 00re m no nopesemannguni negatvo
62 | 200 49AYACUCHO SMA | P F 01Dec20 03Dec20 T 1 0 0 0 0 100 02 00 100s oo 0o ceesemaalmenosun negatae
163 | 200 49 AYACUCHO SMA ' 194 F | 01Dec?0 03Dec20 0 1 0o 0 0o 0 100 03 00 100si m no peesemaaimsnosun negathu
164 | 2000 49 AYACUCHO SMaa | 194 M 02Dec?) 03Dec20 1 0 o 0 0 0 100 00 00 100si no 0o presemaamenosun negathe
W5 | 200 49 AYACUCHO AYNA %A M 29%ov20 03Dec20 0 1 0 0 0 0 160 0 00 100s om0 no peesemaaimencsun negatve
66 | X020 49 AYACUCHO SMA 2A M 02Dec20 02Dec20 1 0 0 0 0 100 02 00 100s oo 0o ceesemaalmemosun negatne
167 | 200 43 AYACUCHO AYNA HaA F 29Nov20 08Dec20 0 1 0 0 0 0 100 03 00 100si m no presemaakmsnosun positho
168 | 200 SOAYACUCHO AYNA | A F 10Dec?0 12Dec20 0 0 I 0 00 00 100 100nc S 0o presemaalmenosun posiho
%3 | 220 50 AYACUCHO AYNA 21A F | 10Dec20 13Dec20 0 0 0 0 1 1 0 0 200 200rc S no peesemaaimencsun postio
170 | 2020 49 AYACUCHO AYNA | 2A M 01Dec20 10Dec20 0 0 0 o0 0 0 0 0 00 M m 0o nopreseMannguni negativ
178 | 200 47 AYACUCHO LiOCHEGUA B’A F M0How20 16Dec20 T 1 1 1 1 1100 100 300 500s S  si peesemaaimenosun positvo
72 | 200 SOAYACUCHO AYNA | 164 M 06Dec20 16Dec20 0 0 0o 0 0 0 00 00 00 00re no no mopresedannguni negatv
13 | 20  GAYACUCHO AYNA B/A M 4Feb20 Feb2t 0 0 0 0 0 0 00 0 00 00re m no nopreseannguni negatve
174 | 200 42 AYACUCHO AYNA | 134 M 120020 140c20 T o 2 0 0 1 00 0 100 100re s  no ceesemaamencsun positho
175 | 200 33AYACUCHO LLOCHEGUA 17A M 13420 ZBAwg 0 0 0 0 0 T 00 09 100 100me S  no  peesemaaimenosun negatho
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02  3LAYACUCHO LLOCHEGUA %A F 8 Avg20 25Aug20 T 0 0 0 0 1 00 0 100 100m s o pesetadmenosun negatvo
117 | 2020  33AYACUCHO LLOCHEGUA 24 M 1Ay 2Ag2 0 & 0 0D [ 0 00 o 00 00no no o nopesstaninguni negathn
178 | 200  3£AYACUCHO LLOCHEGUA 514 F 1TAw® 2tAug2 1 0 0 0 [ 0 100 0 00 100s om0 o presetzdmencsun  positvo
173 | 2020 53IAYACUCHO SANTAROSA 494 M 2Dec20 05Jan2t ) 0 0 0 00 o 00 00m no mo nopesstamnguni  positivo
180 | 2020 5IAYACUCHO SMA BA M 31D 05Jandt [ 00 [ O 00 o 00 00m no o nopesstamnguni  negatno
181 | 2020 SIAYACUCHO LLOCHEGUA Ha M 2Dec 12am2t 0 & 0 D [ 0 00 0 00 00m no o nopesstaninguni negatvm
182 | 200 53AYACUCHO ANCO B5A M 0221 11dan2t 1 o 0 1 [} 1100 00 200 300s si o pesstadmenosun postio
180 | 2020 52 AYACUCHO SAMUGARI 24 F 20Dec20 11dan2t T 1 0 0 1 1200 00 200 400s s mo pesstadmencsun postho
188 | 2020 3LAYACUCHO LLOCHEGUA 24 M 13Aug2) 2tAug20 1 0 B 1 [ 0 100 0 100 200s si o pesetadmenosun negEno
185 | 2020  33AYACUCHO LLOCHEGUA 24 M 154320 1BAug20 1 o o 0 o 0 100 0 00 100s no o pesetadmencsun negatm
186 | 200 32 AYADUCHO LLOCHEGUA BA M A2 2Aug 01 b0 ¢ 0 100 0 00 100s om0 m pesestadmenosun negavo
187 | 2020 31 AYACUCHO LLOCHEGUA 174 F o Ol 0tAug20 ) 0 0 0 00 0 00 000 no e nopessstannguni negano
188 | 2020 31AYACUCHO SMA aqa [T 02 3uk20 01 [ [ 0 100 00 00 100s om0 pesesaamenosun negato
189 | 2020  53AYACUCHO SANTAROSA 24 M 2BDec 12am2t 0 1 0 D 1 t 100 00 200 300s si  no pesstadmenosun posito
190 | 2020 33AYADUCHO AYHA 54 M 14A320 22-2ug20 ) b 0 [} O 00 o 00 00no no o nopesestaminguni  negato
191 | 2020 32 AYACUCHO AYMA 454 M 03Aug20 12Aug20 i 0 0 0 0 t 100 00 100 200 s mo pesstadmencsun postho
192 | 2020 31AYACKCHO AYNA E M DAug2) 10-Aug20 0 1 1 1 1 1100 100 300 500s s w  presetadmenosun negEno
193 | 2020 31AYACUCHO AYNA A F 22020 08-Aug20 1 o 0o 0 1 0 100 00 100 200s si o pesetadmencsun positvo
19 | 20X SBAYADKCHO SMIA 434 F 280+ 30ow20 01 00 ¢ 0 100 00 00 100s om0 mo presestadmenosun positvo
195 | 2020 R2AYACUCHO AYNA B4 F 04Aug2) 08-Aug20 i 0 0 0 t 100 00 100 200s si ™o pesstadmencsun negano
196 | 2020 31AYACUCHO AYMA 0a M 320 06Aug20 [ 00 [ 1 00 00 100 100m si o pesetadmenosun postvo
197 | 2020 31 AYACUCHO AYHA %4 M 0tAg20 O6Aug20 1 & 0 D o t 100 00 100 200s si ro pesstadmenosun posio
198 | 200 10 AYACUCHO LLOCHEGUA %A M OTMa20 12M=20 ) 1 1 [} 0 00 100 100 200m si s presetadmenosun negatv
193 | 2020 31 AYACUCHO AYMA 5A F 2620 02Sep20 i 0 0 0 0 1100 00 100 200 s o pesstzamencsun negEno
20 | 2020 29AYACUCHO AYNA WA F 15020 240ul20 0 1 B 0 [ 0 100 @ 00 100s no o pesetadmenosun negano
21 | 2020 36 AYACUCHO AYNA 34 F 01Sp20 07Sep20 0 1 0 D [ 0 100 0 00 100s no o pesetadmencsun positvo
22 | 20 BAYADUCHO ANCO A M Z2Noe2) 28Noe20 1 0 b0 0 0 100 00 00 100s om0 po presectadmenosun  positvo
M3 | 2020 S0AYACUCHO ANCO 244 £ 10Dec20. 16Dec20 0 1 0 o 0 0 100 0 00 100s no o presstadmenosun positho
24 | 202 51AYACUCHO SMA 74 F 19Dec20 21-Dec20 ¢ @ 00 1 0 00 0 100 100m si o pesetadmenosun positivo
M5 | 2020 TAYACUCHO AYNA 504 F 10Fb20 10Feb20 1 1 0 1 1 t 200 00 300 500s si  ro pesstadmenosun posio
M6 | 200 52AYACUCHO SANTAROSA $5A M 250ec20 30Dec20 ) b 0 [} 1t 00 00 100 100m0 si o pesstadmencsun negao
27 | 020 53IAYACUCHO SAMUGER 584 F tlm2i OdJan2t ) 0 0 0 0 00 0 00 00m no o nopesstamnguni negatv
208 | 2020 S2AYACUCHO AYMA 204 F 200020 (2an2t [ 0 0 [ 0 00 @ 00 00m no o nopesstamnguni  negatvo
M9 | 2013 50AYACUCHO AYHA 34 M 11Dec13 02Jan20 T o 0 0 o 0 00 0 00 00m no o nopesstaninguni negatho
20| 2013 52AYACUCHO LLOCHEGUA 104 M 26Dec19 27Deci® 0 0 0 1 1 0 00 00 200 200m si m pesestadmenosun negano
2 31 AYACUCHO : M : ¢8 o 1 o 9 1l 1100 00 300 400S si_mo presestsaimenos un _positv
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- ANEXO 4. DOCUMENTO DE APROBACION DE EJECUCION DE LA
INVESTIGACION EN LA RED DE SALUD SAN FRANCISCO.

Direccion Regional UNIDAD EJECUTORA 408 RED DE e
do Salud SALUD SAN FRANCISCO

“Afo del Blcemenarfo del Peru 200 anos de lndependcnda

San Francisco, 22 de marzo de 2021
CARTA N° 00&2921/GRNGG-GRDS-DRSA-REDSFCQ-DE
Sres:
M.V. MARIELA CCOLLANA MEDINA
Lic. MEDALITH YAZMIN QUISPE CORDOVA
Presente .-

ASUNTO  ACEPTACION A SOLICITUD
REFERENCIA : SOLICITUD DE FECHA 12 DE MARZO DEL 2021

Por medio del presente comunicarle en respuesta a su solicitud de realizar estudio de
investigacion  sobre “FACTORES ASOCIADOS DE LEPTOSPIROSIS Y
SEROPREVALENCIA EN LA RED DE SALUD SAN FRANCISCO AYACUCHO, 20207, para
ello se concede la autorizacion y facilidades correspondientes para dicha investigacion.

Sin otro particular me suscribo de ustedes.

Atentamente,

iR ) Erl’)hﬂ. DE AYACUCVO
DIREE f\u n FGIONAL OF SALUD
TR ] :¢un5Ah FRANC csco
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