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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores sociales y ambientales estan relacionados con

Leptospirosis Humana.

Material y Métodos: Se realizo un estudio, observacional analitico retrospectivo, casos
y controles. La poblacién estudiada, constituida por 162 pacientes, 54 fueros los casos,
pacientes con diagndstico de Leptospirosis Humana y 108 controles, pacientes sin
diagnostico de Leptospira Humana, sometidos a la misma prueba diagndstica, se recolecto
en el Hospital Belén de Trujillo 2016 — 2018. Para poder llegar establecer una relacion
entre las variables, se usé el Test Chi Cuadrado.

Resultados: Se encontr6 que el promedio de edad de los pacientes con Leptospirosis
Humana fue de 29.96 afios, de estos 33 (61%) fue de sexo femenino. Entre los Factores
de Riesgo Ambientales y Sociales, el consumo de agua no potable, presento una
significancia estadistica (p = 0.034), y un OR= 2.08 (IC 95%; 1.05 — 4.10), en un analisis
bivariado, y una significancia estadistica (p = 0.036), y un OR = 2.236 (IC95% 1.054 —

4.744) en un analisis multivariado.

Conclusiones: En la presente investigacion se ha determinado, que el factor ambiental
consumo de agua no potable esta relacionado con los casos de Leptospirosis Humana en

paciente del servicio de salud de la provincia de Trujillo.

Palabras Clave: Leptospirosis (DeCS), Factor de Riesgo (DeCS), ambientales (DeCS),
sociales (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine if the social and environmental factors are related of Human

Leptospirosis.

Material and Methods: We performed a retrospective study, analytic, observational,
cases and controls. The population studied, constituted by 162 patients, 54 cases, patients
with a diagnosis of Human Leptospira and 108 controls, patients without diagnosis of
Human Leptospira, subjected to the same diagnostic test, were collected in the Hospital
Belen de Trujillo 2016 - 2018. In order to establish a relationship between the variables,

the Chi Square Test was used.

Results: It was found that the average age of patients with Human Leptospirosis was 29.96
years, of these 33 (61%) were female. Among the Environmental and Social Risk Factors,
the consumption of non-potable water, presented a statistical significance (p = 0.034), and
an OR = 2.08 (95% ClI, 1.05 - 4.10), in a bivariate analysis, and a statistical significance
(p =0.036), and an OR = 2.236 (95% CI 1.054 - 4.744) in a multivariate analysis.

Conclusions: In the present investigation it has been determined, that the environmental
factor; consumption of non-potable water, is related to cases of human Leptospirosis in

patients of the health service of the province of Trujillo

Keywords: Leptospirosis (DeCS), Risk Factor (DeCS), environmental (DeCS), social.
(DeCS)
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INTRODUCCION. -

La Leptospirosis es una enfermedad propia de los animales que accidentalmente

puede afectar al humano, esta patologia es de distribucion mundial. (1).

A pesar de que esta enfermedad afecta a todo el mundo, se considera que
principalmente afecta a los paises con climas tropicales y subtropicales. Estudios
reportados por la OMS indican que puede haber hasta 500 mil casos anuales. Dicha
enfermedad tiene un alto grado epidémico, aparece principalmente después de las lluvias

intensas o inundaciones poblacionales. (2)

El agente etioldgico es una espiroqueta, que afecta tanto animales como a
humanos. (3) Entre los animales domésticos y no domésticos que sirven como deposito,

estan las ratas, los caninos, felinos, ganados, bovinos y porcinos. (4)

Principalmente el contacto ocurre durante los desbordamientos o desastres
naturales, estos son considerados los principales causantes de riesgo para el aumento de

casos de leptospirosis, al traer consigo la forma de contagio habitual (indirecta). (5)

Esta enfermedad afecta mayormente a los adultos jovenes, otro factor a tener en
cuenta es la estacién del afio, habiendo registros de casos, en temporadas de verano y

comienzo de otofio (6)

Dentro de los factores relacionados, encontramos que la exposicion ocupacional
(granjeros, gasfiteros, veterinarios, médicos, trabajadores de matadero), y la exposicién
recreacional (acampantes, nadadores), son frecuentes en esta enfermedad. Y se puede
orientar el tipo de infeccion dependiendo del grupo de exposicion, por ejemplo, las

infecciones subclinicas (comun en veterinarios y cuidadores de animales), o las



infecciones anictérico leve, que se va a presentar en el resto de la poblacion expuesta
(90% a 95%). (7)

En lugares tropicales, las personas tendran una mayor exposicion a aguas y suelos
contaminados con esta bacteria, haciendo que sea méas frecuente la infeccion por
leptospirosis. (8) En estudios sobre esta infeccion, también incluyen a las caracteristicas
de las viviendas, la eliminacién de excretas, la exposicion a suelos y aguas contaminadas,
dentro de todos estos factores expuestos, existe un gran grupo de personas que estan en

constante exposicién con roedores y animales domésticos. (9)

Dentro de los animales domésticos y no domésticos, encontramos que los
roedores y los porcinos son la principal diana de esta enfermedad, también existe una
relacion de estos animales con los perros y gato, y esto al relacionarse con otros factores,
ya sea la residencia, la ocupacion, el contacto con agua o suelos contaminados, hace que

el humano sea reservorio accidental por excelencia. (10)

Existen numerosos factores ambientales y sociales, que son determinantes en la
presencia de los casos y los brotes de LH. Esta enfermedad, también puede presentarse
en periodos de lluvias intensas, en urbanizaciones que no tengan un buen control sobre
el saneamiento ambiental, que exista la presencia de basurales y por consiguiente una
proliferacion de roedores, todo esto puede constituir que se forme un ambiente ideal para
la aparicién de casos.(11) Y a todo esto se le pude sumar la aparicion o la crianza de
animales domésticos que no tengan un control sanitario adecuado, teniendo un escenario

propicio para un gran problema de Salud Publica. (12)

En la Leptospirosis Humana, es extremadamente dificil el control
epidemioldgico, ya que la bacteria persiste por periodos muy prolongados sin producir
ninguna enfermedad, en los tdbulos renales de los animales que sirven como reservorio.
(13). Esta bacteria puede multiplicarse en los rifiones de los animales portadores, y se

descargara en la orina, para asi contaminar los charcos, cursos del agua y los suelos. (14)
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Segun la OMS, la leptospirosis se caracteriza por fiebre de répida instauracion,
cefalea, mialgias y congestion de la conjuntiva, esto puede complicarse con Meningitis,
fiebre difasica, erupciones, enantemas, anemia hemolitica, insuficiencia hepatorrenal,

depresién y confusién mental. (16) (17)

El diagnostico es complicado por esta presentacion diversa, puede enmascararse
facilmente con otras enfermedades, ejemplo: Zika, Dengue, y otras fiebres hemorragicas,

y es mas facil la confusion a medida que aumenta la infeccion. (18)(19)

Existen varios métodos para el diagnostico de esta enfermedad, como las
pruebas del MAT y el ELISA IgM, ambas son muy eficientes para la deteccion de
Anticuerpos, el problema de estas pruebas es que no son sensibles en los primeros 6 dias
de la enfermedad, por lo que nos da como resultados indtiles para poder inicial un
tratamiento. (20) (21)

En el 2014, en Brasil, Renata Gracie, evalud los factores ambientales y
socioecondmicos que tuvieron mucha relacion con la transmisién de Leptospirosis,
llegando a una conclusion que el factor pobreza asociado al saneamiento ineficiente,
residencia periurbana y la densidad de la poblacién son factores que van a aumentar la

frecuencia de casos y la propagacién de esta. (22)

Dionisia Yusti en Colombia en el 2013, realizo un estudio de tipo
observacional, casos y controles, retrospectivo, estudié a 68 personas que tenian como
diagnostico Leptospirosis, encontrando que el habito de caminar descalzo da una
significancia (p = 0.012) y un factor de riesgo OR = 4.27 (1.32-13.82). El analisis
multivariado que se explord por la convivencia de animales no silvestres (p = 0.032) y
un OR = 4.22 (1.13 — 15.72), en comparacion con lo que no tienen estos tipos de
animales. (23)
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Navarrete Espinosa Joel, en México del 2013, realiz6 un estudio de tipos
Casos y controles, con una poblacion de 204 pacientes entre los 9 y 80 afios, teniendo
como objetivo del estudio era determinar la frecuencia de Leptospira en la poblacion de
Yucatén, en los cuales se encontrd que estar en contacto con las heces de animales (OR
= 22.8 1C95%; 4.9 — 106.1), estar en contacto con agua estancada, vivir en lugares de
inundacion (OR = 5.2 IC 95%; 1.7 — 15.9) y el género femenino (OR = 2.31 1C95%);
3.59 — 28.6). Dando como resultado que 55% de los pacientes que presentaban
Leptospirosis Humana, estaban expuestos a los factores de riesgo y el 29% de los
pacientes sin diagndstico de Leptospirosis humana, estaban expuestos a los mismos
factores. (24)

En Guatemala, Herrera M en el 2013 hizo un estudio descriptivo, en el
cual se contd con la participacion de 119 pacientes el cual mediante un consentimiento
informado se dio a conocer el procedimiento del estudio, haciendo el diagnostico
mediante la técnica MAT y ELISA IgM, tuvo un IC 95% a través de la prueba Chi
cuadrado, con el cual se concluyé que los serotipos mas frecuentes de la Leptospira son
el Australis y Lanka, fueron los mas frecuentes, con un resultado de estudio de 30.3%,
asi mismo no se encontrd ninguna asociacion entre los diversos los diversos factores de

riesgo con los anticuerpos anti-leptospira. (25)

En Peru en el afio 2013, Manuel Céspedez Z, realiz6 un estudio de tipo
analitico en el cual trataba de encontrar la prevalencia de Leptospira y los factores de
riesgo en personas con antecedentes de fiebre amarilla. En donde se tomaron muestra de
71 personas con el antecedente, de las cuales 47 (66.2%) eran del sexo femenino, se
concluyo que el consumo de agua de rio (p = 0.013 y OR = 4.04), nadar en el rio (p =
0.13y OR =4.60) y por ultimo habitar en viviendas con el techo de paja o de pléastico (
p = 0.013 y un OR = 4.04), dando estos resultado se procedi6 a realizar actividades
educativas preventivas, tomando en cuentas los factores de riesgo hallados en el presente
estudio. (26)
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1.4.

1.5.

El presente estudio es importante desarrollarlo porque nos va a permitir,
establecer la relacion causal entre los factores sociales y ambientales. Y como se
relacionan con la Leptospirosis, que produce un dafio endémico en el departamento de
La Libertad; asi mismo es pertinente revisarlo, a pesar de que la casuistica oficial es baja
en los servicios de salud, debido a la deficiente tecnologia de diagnostico.

El 10% de los casos presentan complicaciones hepatorrenales que pueden
desencadenar discapacidad y muerte. Si la conclusion de la investigacion establece una
relacion causal entre los factores ambientales y sociales con la enfermedad en estudio
esto favorecera al implementar las estrategias de control y prevencion, en los servicios

de salud, asi como desarrollar charlas informativas en la poblacion.

Problema:

¢Qué factores sociales y ambientales estuvieron relacionados con los casos de
Leptospirosis Humana en pacientes atendidos en los servicios de salud de la provincia
de Trujillo?

Hipotesis:

HO- Los factores sociales y ambientales no estan relacionados con los casos de
Leptospirosis Humana, en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre el
2016y el 2018.

H1- Los factores de riesgo ambientales, como vivir en zonas de inundaciones,
el consumo de agua no potable y la deficiente remocion de residuos sélidos estan
relacionados con los casos de Leptospirosis Humana, en pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo entre el 2016 y el 2018

H2- Los factores de riesgo sociales, como la crianza de animales domésticos, la
residencia periurbana y el tipo de ocupacion estan relacionados con los casos de
Leptospirosis Humana, en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo entre el
2016y el 2018

12



1.6. Objetivos:
1.6.1. Objetivo general:

Determinar si los factores sociales y ambientales estan relacionados con casos de
Leptospirosis Humana en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016 al 2018

1.6.2. Objetivos especificos:

Determinar los casos de leptospirosis humana confirmados y descartados
atendidos en los hospitales de estudios.

Determinar la frecuencia si el vivir en zonas de inundacién esté en relacion con
los casos de Leptospirosis Humana.

Determinar la frecuencia si la deficiente remocion de residuos sélidos esta en
relacion con los casos de Leptospirosis Humana.

Determinar la frecuencia si el consumo de agua no potable estéa en relacion con
los casos de Leptospirosis Humana.

Determinar la frecuencia si la crianza de animales domésticos esta en relacién
con los casos de Leptospirosis Humana.

Determinar la frecuencia si el tipo de ocupacién esta en relacion con los casos de
Leptospirosis Humana.

Determinar la frecuencia si la residencia esta en relacion con los casos de
Leptospirosis Humana.

Hacer un analisis multivariado, entre las variables que tuvieron mas relevancia
en el estudio (OR >1)

13



1. MATERIAL Y METODO. -

1.2. Poblacion:
1.2.1. Poblacion diana o universo:
Pacientes diagnosticados con Leptospirosis Humana
1.2.2. Poblacion de estudio:
Pacientes con Diagnostico de Leptospirosis Humana registrados como
confirmados en el Hospital Belén de Trujillo del periodo 2016- 2018

2.2. Criterios de Seleccion: Inclusion y Exclusion
2.2.1 Criterios de pareamiento
Sexo
Edad

Lugar de procedencia

2.2.2. Criterios de inclusién para casos:

Pacientes diagnosticados de Leptospirosis Humana confirmados

Pacientes de ambos sexos, con fichas epidemioldgicas completas.
2.2.3. Criterios de inclusion para controles:

Pacientes que tengan diagnostico descartado de Leptospirosis Humana.

Pacientes de ambos sexos, con fichas epidemiol6gicas completas.

2.2.4 Criterios de exclusién

Pacientes diagnosticados de Leptospirosis Humana que cambiaron de domicilio,
0 no coincide con lo que se encuentra en la historia clinica o ficha
epidemioldgica.

Pacientes diagnosticados de Leptospirosis Humana, que fallecieron.

14



2.3. Muestra:
2.3.1. Unidad de analisis:

Pacientes con diagnostico de Leptospirosis Humana registrados como
confirmados en el Hospital Belén de Trujillo en el Periodo 2016 al 2018
2.3.2. Unidad de muestreo:

Historias Clinicas y fichas epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de

Leptospirosis Humana durante el periodo 2016 y 2018.

2.3.2.1.  Tipo de Muestreo: Probabilistico, Aleatorio simple

2.3.1.2.  Tamafio Muestral: Es necesario el tamafio del calculo muestral, para
poder comenzar un estudio en donde se asociar entre los enfermos que
han estado expuestos y la enfermedad propiamente dicha. Esto se va a
dar en dos grupos los cuales van a ser independientes. En este estudio

intervinieron los siguientes calculos:

Navarrete Espinosa Joel, en México del 2013 demostré que los casos de LH
expuestos a factores de riesgo eran 55% y los controles expuestos a los factores de
riesgo eran 29%. (24)

- Casos Expuestos (P1=65%). de la referencia
- Controles expuestos (P2= 37%). de la referencia
- Odds ratio a detectar (OR).
- Numero de controles por caso (®=2):

I_):Pl +¢P27
1+

15



z_(a/2)=Nivel de confianza del 95% = 1,96
z_(1-B)= Potencia de la prueba de 90% = 1,2816

FORMULA

e — \2
[zl_%,;fu +$)P(1-P) +z,_o[dP,(1-P,)+P,(1-PF,) |

(P, —P,)*

n, = Py = dmy

Tamafios de muestra para aplicar el test y? con la correccion por continuidad de Yates (y2) o

el test exacto de Fisher:

2
nllzn_I 1+ 1+M ;1112=¢'n‘|_1
¢111|P1_P2|

Donde:
* P;eslaproporcion esperada en la poblacion 1, i=1, 2,
= ¢ eslarazon entre los dos tamafios muestrales,
P, +¢P,
1+¢

u F:

Célculo en EPIDAT 4.

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 65,000%
Proporcion de controles expuestos: 37,000%
Odds ratio a detectar: 3,162
Numero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos| Controles Total
90,0 54 108 162

*Tamarios d2 muestra para aplicar 2l tast 1° con la corracion por
continuidad de Yates (3c%).
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Se considerd dos Controles por cada Caso.

2.4. Disefo del estudio:

2.4.1. Tipo de estudio:

El presente estudio corresponde a un disefio Analitico.

- Segun la Intervencion: Observacional

- Segun la Planificacion: Retrospectivo

2.4.2. Disefo especifico:

Direccion

Con Factores de Riesgo
" casos: Pacientes con C
|| Leptospirosis Humana \O
Sin Factores de Riesgo o —
O
(qV)
Con Factores de Riesgo O
[~ —Controles: Pacientes sin O
Lepstospirosis humana (o

Sin Factores de Riesgo

Tiempo

Casos y Controles — Retrospectivo

17




2.5. Variables y definiciones operacionales

DINEIRINES

Factores
Ambientales

Factores
Social

\ETE [

Vivir en
zonas de
inundacion
Consumo de
agua no
potable
Deficiente
remocion de
residuos
solidos.
Crianza de
animales
domeésticos

Ocupacion

Residencia
no urbana

Leptospirosis
Humana

NO INTERVINIENTES

Factores
Biolégicos

Sexo

Edad

Por su uso en

EUEURNERY
disefio

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Interviniente

Interviniente

2.5.1. Definiciones de variables

Por su
naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Dicotémico

Dicotdémico

Dicotémico

Dicotdémico

Policoténic
o)

Dicotémico

Dicotémico

Dicotdémico

Discreta

Escala
de

Medicién

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

De
Razoén

indice

Si vive
No vive

Si
No

Si
No

Si tiene
No tiene

Tipo de
Trabajo

Si
No

Si tiene
No tiene

Hombre
Mujer

ARNoS

*Vivir en zonas de inundacion: Vivir las zonas por donde pasa el cauce de los

desbordes de las quebradas, ya se de “San Ildefonso”, “Leoén dormido”, etc, para

esto se utilizard un mapa de la ciudad de Trujillo, y se procedera a ver cuales

fueron las calles afectadas y comparar con la direccién de los pacientes con

diagndstico de esta patologia.



*Consumo de agua: El agua es uno de los bienes que mas importantes y escasos
que cuentan las personas, nuestro pais no esta excepto; muchas de nuestras
poblaciones se ven obligados a beber de fuentes cuya calidad deja mucho que
desear y produce un sin fin de enfermedades a nifios y adultos. Se estudiara si la
persona consume agua potable, o si consume agua no potable, ya sea de rio,
p0Z0s.

Deficiente remocion de residuos solidos: La recoleccion de residuos sélidos
sera dada por la autoridad competente, en este caso, de desechos domésticos, sera
la municipalidad del distrito, y por deficiente se dice que no hubo la recoleccion
por un periodo igual o mayor a 3 dias. (35)

*Crianza de animales domésticos: Hoy en dia la crianza de animales domésticos
como el perro y gato, son de lo mas normales en nuestra poblacién peruana, por
lo cual se averiguara si los pacientes atendidos tenian uno de estos dos animales
dentro de su vivienda.

*Ocupacion: Es el oficio o profesion que desempefia una persona
independientemente del sector que pueda estar emplead, en nuestro caso, se
abarcaran las ocupaciones que mas estén en relacion con la Leptospira, como
agricultores, amas de casa, gasfiteros, personal de salud.

*Residencia: Los lugares que se encuentran disefiados estructuralmente
hablando para que sean habitados y estos se pueden encontrar dentro de la ciudad

(Urbana) o fuera de la ciudad (periurbana).

2.6. Procedimientos:

El estudio se realizo en el Hospital Belén - Trujillo, en el 2019.

Se comenzd entregando las solicitudes correspondientes al director del hospital,
para asi poder tener acceso a las historias clinicas y las fichas epidemioldgicas
de los pacientes diagnosticados de Leptospirosis humana en el Hospital Belén -

Trujillo.
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Vi.

Vii.

viil.

Una vez que se obtuvo la respuesta y/o el consentimiento de parte de la directiva
del Hospital, se empez6 con una seleccion de los pacientes en base a los criterios
de seleccidn del presente trabajo.

Se recaudd la informacion que se necesitaba, de las historias clinicas y las fichas
epidemioldgicas, teniendo en cuenta el tamafio de muestra con el cual se esta
trabajando.

El tipo de muestra se recolect6 de una forma aleatoria simple. El cual se llevd
acabo juntado las fichas epidemioldgicas del hospital en estudio.

A partir de la muestra se obtuvo por caso, 2 control.

Los controles de este estudio, fueron los casos descartados de Leptospirosis
Humana. se utilizo la ficha que proporciona el Ministerio de salud, ...”segiin
normal técnica de salud para la atencion integral de la persona afectada con
leptospirosis N.T.S. N° 049-MINSA/ D6SP-V.D1”.

Los datos que se obtuvieron en el presente estudios se llevaron en una tabla de
recoleccidn de datos (Anexo 3).

Una vez que se hizo el analisis, se procedié a llevar a una conclusion los

resultados y se discuti6 en tablas.

2.7. Procesamiento y analisis estadistico:

La recoleccion de lo estudiado se almaceno en una base de datos, el cual fue
elegido por el indagador.

Las variables que se estudiaron se analizaron con la prueba de “Chi Cuadrado de
Pearson”, dicha prueba nos ayudo a tener una comparacion directa entre los casos
y controles estudiados, y asi se pudo analizar y comparar, con un nivel de
confianza del 95%, que nos permiti6 afirmar o rechazar nuestra hipotesis con el
resultado.

Esta informacion se presentd en conjunto con las tablas de contingencia para las
frecuencias que se elaboro.

El resultado del andlisis estudiado, nos dio una referencia de la asociacion de

estas variables.
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2.8. Consideraciones éticas:

El presente trabajo de investigacion tendra antes de ser realizado la autorizacién
del comité de Investigacion y Etica tanto de la universidad como del hospital a estudiar.
Respetando asi el ...” Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per
Seccion VI, Articulo 82.”

Ya que es un estudio casos y controles de tipo retrospectivo en donde solo se
recogeran datos clinicos de las historias y las fichas epidemioldgicas de los pacientes en
el hospital.

...“La ley General de Salud (26842)- Titulo Cuarto: De la Informacion en Salud
y su difusion. Articulo 117.” Hace referencia a que toda persona esta obligada de manera
correcta a proporcionar los datos que el personal de Salud requiera para los trabajos
pertinentes.

...”El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert en la seccion
quinta, Titulo I, Articulo 75, “indica que el médico que utiliza la informacion contenida
en una Historia Clinica elaborada por otro médico sin su consentimiento, para fines
ajenos a la atencion del paciente, comete falta a la ética”. Asi mismo en el “Titulo III,
Capitulo 1- Art. 95” precisa que el ...“médico debe mantener el anonimato del paciente
cuando la informacién contenida en la historia clinica sea utilizada para fines de
investigacion o docencia.”

La informacidon obtenida de los pacientes, seran tratadas de forma confidencial

de acuerdo al principio de respeto a las personas.
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2. RESULTADOS. —

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, casos y controles, retrospectivo,
en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016 — 2018, en el cual se seleccionaron
162 pacientes de forma aleatoria, de los cuales 54 fueron los casos, con diagnostico
confirmado de Leptospirosis Humana y 108 fueron los controles con diagnostico
negativo a Leptospirosis Humana, toda la poblacién fue sometida a la misma prueba
diagndstica ELISA IgM, se realiz6 esta prueba a todos los pacientes que presentaron la
sintomatologia caracteristica de esta enfermedad y que a la vez presentaron los factores
relacionados con la Leptospirosis Humana, esta prueba diagnostica es de validez y se
realiza en la ciudad de Trujillo, el resultado permite el oportuno del tratamiento, mientras
se espera la prueba confirmatoria de MAT, que es enviada al INS Lima, y el resultado
demora de 3 a 4 semanas.

En esta poblacion con la que se trabajo, se realizd un andlisis bivariado para
obtener el OR crudo de cada variable. También se tuvo en cuenta algunas variables
intervinientes, como la poblacion con diagnostico positivo de Leptospirosis, esta tuvo
una edad promedio de 29.96 afios con una desviacion estandar de + 18.32 afios, de estos
el 33(61%) fueron del sexo femenino. Por el otro lado, la poblacion con diagnostico
negativo de Leptospira tuvo una edad promedio de 29.50 afios con una desviacion
estandar de + 18.87 afios, de estos el 51(47%) fueron del sexo femenino; ninguna de

estas caracteristicas tuvo significancia estadistica. (TABLA N°1)

Por otro lado, en los Factores Ambientales que se estudio, nos dio que los
pacientes que viven en zonas de inundacion, presentaban leptospirosis 24(44%) en
comparacion con los que no presentaban 44(41%), sin significancia estadistica (p =
0.653), aungue presentaba un OR =1.16 (IC 95%; 0.60-2.25), sin embargo para ser un
factor de riesgo, tanto el limite inferior como el superior tiene que ser >1, y en este caso

no cumple dicho criterio. Asi mismo se evidencia que 34(63%) de los casos contaban
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con una deficientes remocion de residuos sélidos, en comparacion con 70(65%) de los
controles, sin presencia de significancia estadistica (p =0.817). Por otro lado, el consumo
de agua no potable presento 36(67%) de casos y 53(49%) de controles, dando una
significancia estadistica (p = 0.034) y a la vez encontramos que incrementa 2.08 veces
mas el riesgo de tener Leptospirosis (IC 95%; 1.05 — 4.10). (TABLA N°2)

Por otro lado, encontramos qué, en los Factores sociales, se obtuvo que los que
criaban animales domeésticos presentaron leptospirosis 19(35%), en cambio 29(27%) no
presentaron leptospirosis, sin significancia estadistica (p = 0.274) y un OR = 1.48
(1C95%; 0.73 — 2.98) siendo que el limite inferior no es >1, no se tomare esta variable
como factor de riesgo. También se hall6 que la ocupacion como los agricultores,
gasfiteros, personal de salud y ama de casa, tenian un 3(6%) de casos de Leptospirosis,
en comparacién 11(10%) de los controles que no presentaban la enfermedad, sin ninguna
significancia estadistica (p = 0.323). También se encontré que de los que residen en
zonas no urbanas, el 15(28%) presentaban la enfermedad y 82(76%) no presentaron
dicha enfermedad, no teniendo una significancia estadistica (p = 0.609) y un OR =1.21
(IC 95%; 0.58 — 2.55), siendo el caso que qué el limite inferior no es >1, no siendo
tomado como factor de riesgo. (TABLA N°3)

Por ultimo se hizo un analisis multivariado, en los cuales se incluyeron las
variables que tenian un OR > 1 pero un IC 95% <1 en el andlisis bivariado, este ultimo
estudio se hizo con el fin de poder analizar, si las variables estudiadas tenian un relacion
entre si, se tomd el consumo de agua no potable, dando una significancia estadistica (p
= 0.036) y un OR = 2.236 (IC 95%: 1.054 — 4.744), también el vivir en zona de
inundacion, dando un significancia negativa (p = 0.791) y un OR = 1.098 ( IC 95%:
0.551 -2.185). Se uso la crianza de animales domestico también en este analisis, dando
una significancia negativa (p = 0.293) y un OR = 1.472 (IC95%: 0716 — 3.026), y por
Gltimo se analizé la residencia no urbana dando una significancia negativa (p = 0.645) y
un OR = 0.821 (IC95%: 0.355 — 1.899). (TABLA N°4)
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TABLA N° 01: FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LEPTOSPIROSIS

Factores bioldgicos

Leptospirosis

Si=54 No=108

p  OR (95%)

~ 29,96 29,50 £
Edad En afnos 18.32 18 87 0.882
Femenino 33 (61%) 51 (47%)
1,76 (0,90-
Sexo 0.095 3.41)
Masculino 21 (39%) 57 (53%) ’

media £ de. n (%)

TABLA N°02: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A
LEPTOSPIROSIS HUMANA

Leptospirosis
Factores ambientales p OR (95%)
Si=54 No=108
i 0 0,
Vivir en zonas de S 24 (44%) 44 (41%) 0.653 1,16 (0,60-
inundacion No 30 (56%) 64 (59%) 2,25)
i 0 0,
Consumo de Sl 36 (67%) 53 (49%) 0.034 2,08 (1,05-
agua no potable No 18 (33%) 55 (51%) 4,10)
Deficiente Si 34 (63%) 70 (65%) )
remocion de 0.817 O,9f 2(32347
residuos solidos. No 20 (37%) 38 (35%) ’
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TABLA N° 03: FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A
LEPTOSPIROSIS HUMANA

Leptospirosis

Factores sociales - p OR (95%)
Si=54 No=108
Crianza de Si 19 (35%) 29 (27%) 1,48 (0,73
animales 0.274 ’ 5 98’)
Agricultor,
personal de
y salud, 3(6%) 11 (10%) 0.52 (0.14-
Ocupacion  gasfitero, ama 0.323 1’g()4)
de casa

Otra ocupacion 51 (94%) 97 (90%)

Residencia no Si 15 (28%) 82 (76%) 0609 1:21(058-
urbana No 39 (72%) 82 (76%) 2,55)
n (%)
TABLA N° 4: VARIABLES EN LA ECUACION DE REGRESION LOGISTICA
MULTIPLE

95% C.I. para

Factores B E[ror Wald gl p Exp(B) EXP(B)

estandar ) )
Inferior Superior

Vivir en

zona de 0.093 0.351 0.070 1 0.791 1.098 0.551 2.185

inundacion

Consumo

de agua no 0.805 0.384 4.399 1 0.036 2236 1.054 4.744

potable

Crianza de

animales 0.387 0.368 1.107 1 0.293 1.472 0.716 3.026

domésticos

Residencla -0.197 0428  0.212 1 0.645  0.821 0.355 1.899

no urbana

Constante -1.268 0.329 14.834 1 0.000 0.281
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CURVA ROC
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e El area debajo de la curva es de 0.588,
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IV.DISCUSION. —

La Leptospirosis es una de las enfermedades que, si no es tratada de una manera
oportuna, puede desarrollar complicaciones y elevar la mortalidad, la sospecha para
Ilegar al diagndstico de esta patologia se basa principalmente en la clinica y los factores
de riesgo que producen la enfermedad, por lo cual esta investigacion es importante para
conocer cuéles son esos factores que estdn asociados, para asi poder contribuir con

medidas preventivas y dar a conocer a las poblaciones vulnerables.

En nuestro estudio, contamos con dos grupos de pacientes, 54 pacientes con
diagnostico de Leptospirosis y 108 pacientes sin diagnéstico de Leptospirosis, en ambos
grupos se buscé la presencia de factores ambientales y sociales, para asi poder comparar

ambas variables por medio del analisis de regresion logistica. (multivariado)

En la presente investigacion podemos encontrar que las personas que consumen
agua no potable estan mas propensas a sufrir Leptospirosis, ya que hemos comprobado
que es altamente significativa la asociacion (p < 0.05), ademas el consumir agua no
potable incrementa 1.08 veces mas el riesgo de Leptospirosis, en un analisis bivariado y
un (p =0.036) y un OR = 2.236 (IC 95%: 1.054 — 4.744), en el anélisis multivariado,
en comparacion con los pacientes que consumen agua potable; un resultado similar fue
corroborado por Manuel Céspedes Z (26), quien comprob6 que el consumir agua no
potable, en este caso especificamente de rio, aumentaba 4.04 veces mas el riesgo de
casos de Leptospirosis y que era altamente significativa la asociacion (p = 0.013), asi
podemos concluir que el consumo de agua no potable, asi no se especifique la
procedencia, es un factor de riesgo, puesto que al tener los roedores mas contacto con el

agua no potable, hay mayor facilidad de transmitir la enfermedad.

Respecto a vivir en zonas de inundacion, en nuestro estudio nos arrojé una
asociacion negativa (p > 0.05), en el andlisis bivariado y un significancia negativa (p =
0.791) y un OR = 1.098 ( IC 95%: 0.551 - 2.185) en el analisis multivariado, es decir
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que el vivir en zonas de inundacion no necesariamente esta relacionado con los casos de
Leptospirosis, ni tampoco aumenta el riesgo, esto podria explicarse porque la inundacién
en la ciudad de Trujillo, tuvo un discurri longitudinal, de la parte alta-este a la parte baja-
oeste, por ellos la proliferacion de roedores no se incremento; esto al compararlo con el
estudio de Navarrete Espinosa Joel (24), nos damos cuenta que él nos habla que es un
factor significante y que aumenta en 5.2 veces mas el riesgo de padecer la enfermedad
(1C95%; 1.7 — 15.9),

Asi mismo se est4 en desacuerdo con el estudio de Renata Gracie (22), en el
cual se evaluaron el saneamiento deficiente y afirma que ese es un factor que produce el
aumento de casos de Leptospirosis, pero en nuestra poblacion la deficiente remocion de
residuos sélidos no tenian una asociacion significativa (p = 0.817) con los casos de
Leptospirosis y no es un factor de riesgo (OR =0.92 [IC 95%; 0.47 — 1.82]), esto podria
explicarse porque la poblacion recolecta sus residuos solidos en monticulos de basura
distante de las viviendas, y eso permite que no exista un cercano contacto con los

roedores transmisibles de la enfermedad.

Cuando se estudio la crianza de animales domésticos se concluy6 que no tenia
una asociacion significativa (p = 0.274) en un analisis bivariado y un significancia
negativa (p = 0.293) y un OR = 1.472 ( 1C95%: 0716 — 3.026), en un analisis
multivariado, esto comparado con el estudio de tipo observacional, casos y controles de
Dionisia Yusti (23), se encontr6 que la convivencia con animales no silvestres daba una
asociacion significativa (p = 0.032) y aumentaba en 4.22 veces mas el riesgo de padecer
esta patologia (IC 95%; 1.33 — 15.72). Esto podria explicarse por el grado de limpieza e

higiene que la familia mantiene en los espacios donde crian sus animales domesticos.

Asi mismo se estudio las ocupaciones que mas relevancia tenian con la patologia,
como son los agricultores, los gasfiteros, siendo ambos grupos, personas que podrian
estar en contacto directos con aguas que podrian estar contaminadas, asi mismo las amas

de casa, fueron incluidos ya que podrian ser personas que pudieron haber estado en
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contacto con las zonas inundadas y el personal de salud, porque pudo haber estado
expuesto en alguno de los casos anteriores, ya sea de forma directa o indirecta, asi como
apoyando en camparias medicas durante el fendmeno que azoto nuestra ciudad, aun asi
en nuestra investigacion se encontrd, que estas ocupaciones no estaban asociadas (p =
0.323) con la patologia, se hizo las indagaciones correspondientes y no se encontraron

estudios al respecto

También en el presente estudio se incluyo la residencia no urbana como una de
las variables teniendo como resultado en nuestra investigacion que no tiene una
asociacion de esta variable con los casos de Leptospirosis (p = 0.609) en un anélisis
bivariado y una significancia negativa (p = 0.645) y un OR = 0.821 (IC95%: 0.355 —
1.899). en un analisis multivariado, sin embargo, el estudio de Renata Gracie (22), el
cual estudios los factores ambientales y sociales relacionados con la Leptospirosis y nos
damos cuenta que en dicho estudio si hay una asociacion y es incluso un factor de riesgo,
por lo cual la presencia y el transito de roedores, es igual en la poblacion urbana y no

urbana, pudiendo afectar en forma indiferente en casos,

Por altimo se incluyeron variables intervinientes que no tuvieron que ver con el
resultado del estudio pero que nos podria ayudar a tener una vision mas clara de la
poblacién, lo cual nos dio que la edad promedio era de 29.96 afios y el sexo que mas
estaba en relacion con los casos de Leptospirosis era el Femenino 33(61%), pero que aun
asi no estaba en asociacién con la enfermedad (p = 0.95), lo cual tiene concordancia con
los estudios realizados por Manuel Céspedes Z (26) y Navarrete Espinosa Joel (24).
Las limitaciones que presento el estudio fue que muchas fichas epidemioldgicas estaban

incompletas, lo cual hacian que disminuyera un poco mas nuestra poblacion de estudio.
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V.CONCLUSIONES. -

e En la presente investigacion se ha determinado, que el factor ambiental;
consumo de agua no potable esta relacionado con los casos de Leptospirosis

Humana.
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VI. RECOMENDACIONES. -

Que la gerencia regional de Salud, desarrollo su Rol Rector, concertando con los demas
sectores, la organizacion de una campafia maxima de educacién y empoderamiento del
consumo de agua potable.

Que las autoridades regionales del departamento de la Libertad, vigilen que la empresa
productora y distribuidora del agua potable cumpla con otorga a la poblacion, agua
segura, es decir, agua continua, con cobertura total, en cantidad y calidad adecuada.
Que la universidad promueva la investigacion sobre esta enfermedad zoonética en el

departamento de La Libertad.
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VIII. ANEXOS. -

N°1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

‘H. Clinica |Vivilenzonade' daci ‘ Consumo de agua ||'_' fici ion de residuos solidos ‘Clianzade imales d i | Ocupacio | Residenci | Sexo | Edad |

5 | WO | POTABLE | WOPOTABLE | 5 [ WO I WO | | PEANA_ | NOURGANA |
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N°2. FICHA EPIDEMIOLOGICA

DIRECTIVA SANITARIA N® 065 — MINSA/DGE V.01,
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES 200NOTICAS, ACCIDENTES POR
ANIMALES PONZONOSOS Y EPIZOOTIAS

Anexo 12.

Ficha Clinico Epidemiolégica de caso de Leptospirosis

I. DATOS GENERALES
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1. Cédigo de la notificaciodn: ... ....coomprevenns 2. Fecha de notificacidn:
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N. DATOS DEL PACIENTE:

6. Historla clinica N, .....uiiiasiinsiceiin 12. Punto de Referencia:. s W
7. Apeliidos y
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8.€dad ......... 9. Sexo:M({ )FL ) 14. Distrito: 7
10. Grado de Instruccién: Analf { ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior () 1S. Provindiar............
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. INFORMACION cLiNICA,
18 Fecha de Inicio de 19, Tiempo de 20. Fecha de obtencién 21 Fecha de obtencdidn 22 Forma de Inicio de enfermeducd:
sintomas: ./ /... | enfermedad: de 1* de 2"
........ Muestrat... . Jo.... /..., MUEStrds. .../ v ivenns Brusca ( ) Insidiasa ( )
23 Signos y Sintomas { Marque con una X si presanta)
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Signos vilales:
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Ficbre >38°C Olarrea Rysh
Malestar general Estreilmiento Ictericla
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Ancrexla Nauseas Patequias
Astenia Vémitos Hemorragia conjuntival bilaterat
Dolor de cabeza Epistaxis Hepatamegalla
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