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RESUMEN

La Leptospirosis es una enfermedad zoonotica diseminada a nivel mundial, con alto
grado de morbilidad y peligrosamente mortal, por ende, juega un rol importante
dentro de la salud publica, por ello resulta la importancia de la notificacion
obligatoria de ciertas enfermedades zoonoticas, siendo la Leptospirosis una de ellas,
los estudios sobre Leptospirosis en humanos que laboran dia a dia con animales, son
muy escasos en nuestro medio, especialmente hace falta conocer los factores que
influyen con la exposicion a la bacteria. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue determinar los factores de riesgo, asociados con la exposicion a Leptospira
patdgena, en trabajadores de los centros de faenamientos, de la provincia de Manabi
por medio de la Prueba de Aglutinacion Microscépicas (MAT). Trece centros de
faenamiento en la provincia de Manabi fueron parte de este estudio, se estimaron un
total de 260 trabajadores de los centros de faenamientos activos mediante llamada
telefénica y visitas in situ, los cuales fueron considerados como potenciales
candidatos para el presente estudio, la participacion fue de manera voluntaria, se
realiz6 la firma de un documento de autorizacion del procedimiento (consentimiento
informado); participando finalmente en el estudio 167 trabajadores, el proceso de
detectar anticuerpos contra Leptospiras patdgenas, consistio en el analisis de sueros
sanguineos, procedentes de las personas que colaboraron voluntariamente en la
investigacién, los cuales se procesaron usando la prueba de Aglutinacion
MicroscoOpica, ademas se implementd una encuesta epidemioldgica en busca de
informacién relacionada con conductas y formas de trabajo en el centro de
faenamiento. Se obtuvo una seroprevalencia de exposicion a Leptospira del 32,34%
en trabajadores de centros de faenamiento de la provincia de Manabi, los serovares
de mayor circulacion fueron Hardjo 56%, Canicola 54% y Castellonis 46%, se
determina que, tener una relacion laboral como contratos eventuales es un factor de
riesgo a ser seropositivo a Leptospira, y el dolor articular es un factor de proteccion
en la presencia de anticuerpos anti-Leptospiras, en relacion con quienes no lo

padecen.

Palabras claves: Leptospirosis, Exposicion, MAT, Factores de riesgo, Anticuerpos,

Serovares, Manabi.
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SUMMARY

Leptospirosis is a zoonotic disease spread worldwide, with a high degree of
morbidity and dangerously deadly, therefore, it plays an important role in public
health, thus the importance of mandatory reporting of certain zoonotic diseases,
being Leptospirosis one of them, studies on Leptospirosis in humans who work every
day with animals, are very scarce in our environment, especially lacking knowledge
of the factors that influence exposure to the bacterium. Therefore, the objective of
this research was to determine the risk factors associated with exposure to pathogenic
Leptospira in slaughterhouse workers in the province of Manabi by means of the
Microscopic Agglutination Test (MAT). Thirteen slaughtering centers in the
province of Manabi were part of this study, a total of 260 workers of the active
slaughtering centers were estimated through telephone calls and on-site visits, which
were considered as potential candidates for the present study, participation was
voluntary, and a document of authorization of the procedure (informed consent) was
signed; Finally, 167 workers participated in the study. The process of detecting
antibodies against pathogenic Leptospira consisted of the analysis of blood sera from
the people who voluntarily collaborated in the research, which were processed using
the Microscopic Agglutination Test. A seroprevalence of exposure to Leptospira of
32.34% was obtained in workers of slaughtering centers in the province of Manabi,
the serovars of greater circulation were Hardjo 56%, Canicola 54% and Castellonis
46%, it was determined that, having an employment relationship such as temporary
contracts is a risk factor to be seropositive to Leptospira, and joint pain is a
protective factor in the presence of anti-Leptospira antibodies, in relation to those

who do not suffer from it.

Key words: Leptospirosis, Exposure, MAT, Risk factors, Antibodies, Serovars,
Manabi.
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.- INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis generalizada y peligrosamente mortal, es
endémica en muchas regiones tropicales y causa grandes epidemias después de
fuertes precipitaciones e inundaciones, la infeccion resulta de la exposicion directa o
indirecta con animales infectados o reservorios naturales, que transportan
Leptospiras patdgenas en sus tabulos renales y las eliminan en su orina, aunque
muchos animales salvajes y domésticos pueden servir como reservorios de esta
espiroqueta, la rata marrén (Rattus norvegicus) es la fuente mas importante de

infecciones humanas (Haake & Levett, 2015).

Las infecciones en humanos varian desde, una enfermedad leve similar a la
gripe, hasta complicaciones severas que incluyen insuficiencia renal aguda y
sindrome hemorragico pulmonar asociado con altas tasas de mortalidad, los humanos
se infectan a través de abrasiones o cortes en la piel y mucosas, la inmersién
prolongada y la ingestion de agua contaminada o de mala calidad sanitaria también
pueden provocar esta infeccion (Guernier et al., 2018).

La Leptospirosis se convierte en una zoonosis que genera un alto grado de
infeccion, la cual puede pasar desapercibida principalmente en paises en vias de
desarrollo, ademas su variedad de formas clinicas provoca que sea confundida con
otras patologias tipicas de épocas lluviosas, sumado a esto cada afio, se reportan
alrededor de 500.000 casos de esta enfermedad a nivel mundial, aunque esto ha ido
en aumento con el pasar del tiempo, llegando a reportarse hoy en dia 1,03 millones
de casos, acompafiados de una mortandad mayor al 10%, por tal razdn es importante
considerarla dentro de las enfermedades de declaracion obligatoria en todo el mundo
(Ricardo et al., 2018).

Su impacto en la salud pablica a menudo es dificil de determinar, a veces
debido a la baja sospecha clinica 0o, como es mas comun, la dificultad en el
diagnostico de laboratorio, basado principalmente en la serologia de referencia, la
cual tiene varias limitaciones importantes, una de ellas, es la necesidad de usar
Leptospiras vivas que tengan una diversidad suficiente de antigenos para poder
detectar anticuerpos antileptospirales especificos; tales antigenos varian mucho de

una region a otra (Matthias et al., 2008).
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Se la considera un riesgo laboral para las personas que trabajan al aire libre o
con animales, como los trabajadores de campo de arroz y cafia de azucar,
agricultores, trabajadores de alcantarillado, veterinarios, trabajadores de lacteos,
trabajadores de mataderos y personal militar (Caimi & Ruybal, 2020). No hay un
procedimiento de control mundial aplicable a todos los escenarios epidemiolégicos,
debido a que las propiedades de los &mbitos difieren de un espacio a otro, un
requisito importante para desarrollar medidas de control eficaces y aceptables es
comprender las propiedades epidemioldgicas y culturales de las sociedades donde la

Leptospirosis es un problema (Wynwood et al., 2014).

Manabi es una provincia que cuenta con condiciones propicias en el ambiente
para el desarrollo de la Leptospirosis, donde la humedad y temperatura calida son
factores de riesgo que permiten la diseminacion de la bacteria y el consecuente
contagio entre distintas especies animales que a la vez la transmiten a los humanos
(Zambrano et al., 2017), esta enfermedad podria afectar generalmente a toda la
poblacién de la provincia de Manabi, sin embargo quienes se dedican a laborar
dentro de los centros de faenamiento, despiertan mas preocupacion ante la salud
publica, ya que se encuentran diariamente en contacto directo con animales y sus
secreciones, es decir, que tienen mayor exposicion y probabilidad de contraer la
bacteria, con un sinnumero de factores que predisponen un mayor riesgo de adquirir

esta zoonosis.
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I1.- ANTECEDENTES

La Leptospirosis en humanos fue descrita por primera vez en 1886, por Adolf
Weil, como un sindrome icterohemorrégico con insuficiencia renal (Carrada, 2002),
aunque recién en 1907, Stimson pudo visualizar el microorganismo en un corte de
tejido renal de un paciente fallecido durante una epidemia de Fiebre Amarilla (Viteri,
2014), mientras que la bacteria causante de esta enfermedad, fue aislada por primera
vez en 1915, por un grupo de japoneses, donde la tomaron como agente causal del
sindrome de Weil (Céspedes, 2005).

Los primeros trabajos sobre Leptospirosis en Ecuador fueron realizados en el
puerto de Guayaquil, poco después de la llegada de Hideyo Noguchi en 1918, el cual
tenia por objetivo investigar la Fiebre Amarilla, pero descubrié que existia la
presencia de espiroquetas en la sangre de los enfermos, a las cuales se denominé
Leptospira icteroides (Barbachano, 2001), tiempo después volvio a ser notificada
otra vez en el Ecuador por Carbo-Noboa, quien aislé el microorganismo de ciertos
casos diagnosticados como Dengue (Alexander, 1960).

De acuerdo a Caminoa et al. (1990), en la provincia de Buenos Aires
(Argentina) se desatd un brote de Leptospirosis en los trabajadores de un matadero
de porcinos y bovinos, de la ciudad de Azul, a los cuales se les realizé un estudio
donde se obtuvo un 26,95% de seropositividad a Leptospira spp., y al mismo tiempo
se aislé por primera vez una cepa del grupo Icterohaemorrhagiae en uno de los

trabajadores del matadero, a partir del cultivo realizado en sangre.

En un estudio realizado por Pedraza et al. (2012), en Colombia se confirmé
que los operarios de las plantas de sacrificio, en especial las personas encargadas del
sacrificio de los animales, seguidas de quienes lavaban las visceras, contrajeron
Leptospirosis en mayor porcentaje, esto se atribuy6 a la exposicion de tipo laboral,
donde se identificaron varios factores de riesgos asociados a esta enfermedad, siendo

los principales, las cortaduras y rasguiios sufridos durante su labor.

Al oeste de Kenia, se realizd un estudio mediante el analisis de regresién
logistica multinivel, donde se pudo demostrar una alta seroprevalencia de
Leptospirosis en trabajadores del matadero, donde los mayores factores de riesgo

asociados a la seropositividad fueron: comer y fumar dentro del matadero, heridas en
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la piel y con mayor énfasis en la manipulacién y limpieza de despojos (Cook et al.,
2017).

En Ecuador, un estudio realizado en el Camal Municipal de Azogues,
evaluando la exposicion de los trabajadores de mataderos a contraer enfermedades,
observaron que: contacto con material bioldgico, barandillas inadecuadas, cortes,
manejo manual de cargas, cuchillos infectados, falta de limpieza y orden en las areas
de trabajo resultaron ser factores de riesgo a contraer enfermedades zoonoticas
(Pefia, 2011). Dentro de los antecedentes registrados en la provincia de Manabi,
existe escasa informacion de estudios publicados, donde determinen los factores de
riesgo asociados con la exposicion a Leptospira patdgena, en los trabajadores de los
centros de faenamiento, por lo que se hace necesario el levantamiento de informacién

de esta importante enfermedad.

16



I11.- JUSTIFICACION

En los seres humanos, la Leptospirosis puede causar un amplio espectro de
sintomas. La mayoria de los casos tienen una presentacion clinica bifésica, que
comienza con la fase septicémica seguida de manifestaciones inmunes. Las formas
graves de la enfermedad pueden ser potencialmente mortales con dafio
multisistémico que incluye insuficiencia renal, disfuncion hepatica, dafio vascular,

hemorragia pulmonar y lesiones musculares (De Brito et al., 2018).

La Leptospirosis es una enfermedad relacionada con ciertas profesiones u
ocupaciones a los que el ser humano se encuentra inmerso, dentro de ella, los
trabajadores de mataderos se encuentran dentro del grupos de mayor riesgo de
adquirir la infeccion, debido a que se exponen al momento del sacrificio y
manipulacion de carcasas y 6rganos de animales infectados, lo que ocasiona que la
exposicioén ocupacional represente un alto riesgo de contraer Leptospirosis. Se han
identificado varios factores de riesgo asociados con la exposicién a Leptospira
patdgena en los trabajadores de los centros de faenamiento, entre los cuales estan: el
padecer algun tipo de contacto con las visceras de los animales sacrificados,
mediante la limpieza de los despojos, trabajadores con abrasiones en la piel (Yagual,
2016; Garba et al., 2018), la falta de higiene personal y la accién de fumar y beber
dentro del matadero (Cook et al., 2017).

La identificacion de riesgos, es un aspecto sustancial para precautelar la
seguridad y salud durante el trabajo, principalmente en quienes realizan actividades
en el matadero, por lo tanto, es importante evaluar los factores de riesgo, pero esta
accion no se podria realizar sin antes identificarlos (Pefia, 2011). En base a las
razones antes mencionadas, surgié la necesidad de identificar los principales factores
de riesgo asociados con la exposicion a Leptospira patdgena, en los trabajadores de
los centros de faenamiento, lo que justifica totalmente esta investigacion; ademas, los
resultados obtenidos permitiran ampliar los conocimientos, sobre la Leptospirosis en

humanos en la provincia de Manabi.
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IV.- HIPOTESIS

Existen factores de riesgo asociados con la exposicion a Leptospira patdgena en

trabajadores de los centros de faenamiento de la provincia de Manabi
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V.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo, asociados con la exposicion a Leptospira patdgena,

en trabajadores de los centros de faenamientos, de la provincia de Manabi.

5.2 Objetivos especificos

Identificar los trabajadores expuestos a Leptospira patdgena mediante la
Prueba de Aglutinacion Microscopica (MAT).

Determinar los serovares circulantes de Leptospira patdgena mas
predominantes en los trabajadores de los centros de faenamiento de la
provincia de Manabi.

Establecer los factores de riesgo que predisponen a la exposicién a Leptospira
patdgena en los trabajadores de los centros de faenamiento de la provincia de
Manabi.
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VI1.- MARCO REFERENCIAL

6.1 Generalidades de la Leptospirosis

La Leptospirosis es considerada una zoonosis reemergente, que se presenta
con gran frecuencia en la mayoria de regiones del mundo, la existencia de esta
patologia no solo involucra inconvenientes epidemioldgicos, sino que también afecta
de manera social y econdmica a la poblacién (Carrefio et al., 2017), la infeccién de
esta zoonosis generalizada y descuidada, se atribuye a espiroguetas patogenas del
género Leptospira spp., se estima que mas de un millon de casos humanos de
Leptospirosis, ocurren anualmente en todo el mundo, con mayor incidencia en las

regiones de Africa, Asia-Pacifico, América Latina y el Caribe (Matsui et al., 2016).

Del total de casos de Leptospirosis humana antes mencionado, fallecen
alrededor de 58.900 personas al afio, segun informes obtenidos por estudios
realizados en regiones donde existe mas indice de pobreza, ya que cuentan con
minimos sistemas de vigilancia y por ende son las mas afectadas (Barreto et al.,
2020). Los humanos, pueden adquirir la enfermedad con facilidad en cualquier
continente, ya sea en &reas rurales o urbanas, asi como en distintos tipos de climas, es
decir, en climas célidos e incluso templados (Suescun et al., 2017), con una mayor
incidencia durante o después de las épocas lluviosas en climas tropicales, esta
enfermedad también puede presentarse en animales, entre ellos destacan: animales de
cria con fines productivos, de compafiia, fauna nociva y silvestre (Ortega-Gonzales et
al., 2018).

Los factores de riesgo para la infeccion en humanos incluyen la exposicion
directa o indirecta a orina 0 ambientes contaminados con la bacteria, ya sea por
actividades relacionadas con la ocupacion (ganaderos, agricultores, granjeros,
jardineros, carniceros), acuaticas recreacionales o por nivel socioeconémico

(pobreza, deficiencia sanitaria) (Vivas & Falconar, 2016).

La Leptospirosis en humanos esta asociada con una gran cantidad de casos,
asi como altas tasas de morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad conlleva a un
sinnimero de preocupaciones, las cuales estan relacionadas con su impacto en la
salud animal, debido a las grandes pérdidas economicas que provoca Y situaciones de
riesgo en la interfaz humano-animal-ecosistema, incluso con el progreso realizado

por los investigadores y las autoridades gubernamentales, todavia hay lagunas
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importantes de conocimiento que obstaculizan los esfuerzos de vigilancia y

actividades de prevencion y control (Goris et al., 2013).

Leptospira interrogans coloniza persistentemente los tabulos renales
proximales de los animales portadores y, una vez infectado, los animales portadores
permanecen libres de sintomas y eliminan organismos infecciosos en la orina durante
toda su vida. Aunque todos los mamiferos pueden transportar este patdgeno en los
rifiones, los roedores son responsables de la mayoria de casos de Leptospirosis en
humanos, a pesar de ser huéspedes incidentales, los humanos exhiben sintomas de

agudo a severo después de la infeccion (Azhari et al., 2019).

Existen varios factores que pueden dificultar la caracterizacion del panorama
mundial de la Leptospirosis, entre ellos destacan: la variabilidad del cuadro clinico,
las dificultades de diagndstico y la ausencia de programas de vigilancia
epidemioldgica continuos y exhaustivos principalmente en los paises en desarrollo
(Costa, 2021).

6.2 Agente Etiologico
6.2.1 Clasificacion taxondmica y seroldgica

e Dominio: Bacteria

e Phylum: Spirochaetes

e Clase: Spirochaetes

e Orden: Spirochaetales

e Familia: Leptospiraceae

e Género: Leptospira

e Especie: Leptospira, Leptonema y Turneria

Fuente: (Adler, 2014; Serquén & Terrones, 2017).

La Leptospira estd divida fenotipicamente en dos especies: la Leptospira
interrogans patdgena y la Leptospira biflexa sapréfita, (Ngugi et al., 2019), tanto las
Leptospiras patogenas como saprofitas incluyen cepas con variaciones antigenicas,
las cuales se observan en las reacciones seroldgicas y, a partir de esta base, las
Leptospiras se clasifican en serotipos o serovares. En la clasificacion serologica
clasica, el grupo taxondmico basico es el serovar, definido por la estructura
antigénica de superficie mediante la prueba de aglutinacion microscopica (MAT), los
serovares antigénicamente idénticos se agrupan en serogrupos (Costa, 2021). Paiva-
Cardoso et al., (2013); Valverde et al., (2013) sefialan que hoy en dia existen 24

serogrupos y mas de 300 serovares (como se cita en Pérez et al., 2020).

21



6.2.2 Descripcion del agente etioldgico

Leptospira es un término originario del griego Leptos que significa fino y del
latin spira que quiere decir espiral (Martin, 2018), las Leptospiras son bacterias
espiroquetas aerobias estrictas Gram negativas, su forma es helicoidal, estan
enrolladas en direccion a las manecillas del reloj y poseen en uno 0 ambos extremos
una leve curvatura, su didmetro aproximado es de 0,25 um y una longitud entre 6-25
um (Torres et al., 2016).

Estas bacterias tienen alta capacidad de movilidad, ya que poseen dos
flagelos en el espacio periplasmico con inserciones polares, lo que les permite tener
movimientos rotativos y trasladarse con facilidad, poseen un genoma con dos
cromosomas circulares, para su desarrollo necesitan una temperatura entre 28 °C y
30°C, con un pH entre 7,2 y 7,6, las Leptospiras pueden crecer lentamente en medios
tanto liquidos como sélidos, enriquecidos con vitaminas B2 y B12, acidos grasos de

cadena larga y sales de amonio (Chiriboga, 2014).

6.2.3 Resistencia del agente etioldgico

Una peculiaridad de estos patdgenos es que tienen la capacidad de resistir
ante la actividad o efecto bactericida del suero normal y cuando no existe la
produccidén de anticuerpos especificos, no pueden ser fagocitados, ni eliminados por

los macrofagos o polimorfonucleares (Ramos, 2019).

Estas bacterias presentan sensibilidad a la desecacion y a la accion directa de
los rayos solares, es importante mencionar que el medio &cido es letal para su
supervivencia (Hernandez et al., 2017), por tal razon, si hay un desbalance y
disminuye el pH de la orina humana, ésta se vuelve acida provocando la muerte de
cualquier Leptospira que se encuentre presente en ella, sin embargo cuando éste se
mantiene en los niveles normales, los humanos pueden transmitir la infeccion,
también son susceptibles ante situaciones excesivas de frio o calor y a las variaciones
del pH, incluyendo el pH del suelo, para lograr la destruccion de esta bacteria es
importante llegar a la ebullicién, debido a que la pasteurizacion representa un

minimo riesgo de peligro para las mismas (\VVoto, 2005).

El agua salada acaba con su viabilidad, no obstante, pueden sobrevivir hasta
180 dias en agua dulce, 3 semanas en aguas que carecen de fluidez y alrededor de un

afio en soluciones viscosas, un ejemplo de ello, son los lodos con poca materia
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orgénica, por otro lado, donde prevalece humedad, viven por extenso tiempo, a
diferencia de la disminuida supervivencia en suelo seco, al ser sometidas a una
temperatura de 100 °C, dejan de vivir a los 10 segundos y a los 56 °C mueren a los
10 min. En bajas temperaturas puede vivir hasta 100 dias a -20 °C, puede
conservarse durante algunos dias en visceras y carnes en refrigeracion y son

propensas a los antisépticos (Garcia-Gonzélez et al., 2013).

Las capacidades de supervivencia ambiental dependen de la especie y la cepa
(Bierque et al., 2020), cada vez estas bacterias presentan grandes posibilidades de
supervivencia en el transcurso de extensos periodos en los que no estan dentro de un
huésped, por tal motivo se reconoce su capacidad de evolucion y adaptacién en el
ambiente a través del tiempo (Garba et al., 2018). De acuerdo a un estudio realizado
por Andre-Fontaine et al. (2015), se obtuvo como resultado que las Leptospiras
patdgenas demostraron una supervivencia y conservacion de su capacidad de

virulencia de aproximadamente 20 meses en agua.

6.3 Reservorios de Leptospiras

La mayor parte de los animales domésticos son reservorios de especies de
Leptospiras patdgenas para los humanos, por lo cual son una fuente fundamental en
la transmision de una de las primordiales zoonosis en todo el mundo (Barreto &
Rodriguez, 2018), sin embargo; cabe destacar que, a pesar de que existen una
variedad de animales que transmiten esta enfermedad, se consideran a los roedores
sinantropicos del género Rattus, como los principales reservorios de la Leptospira
(Santos et al., 2017).

Ledn (2021), afirma mediante su estudio, que los cerdos y equinos también
son considerados reservorios importantes, debido a que desempefian un papel
importante en la transmision de la Leptospira hacia los humanos, representando un
total de cercania del 40% y 27% respectivamente. De acuerdo a Medina et al. (2018),
animales de granja, silvestres y roedores son reservorios importantes de serovares

tales como: Canicola, Icterohaemorrhagiae, Hardjo y Grippotyphosa.

Otro importante reservorio para la diseminacion de esta bacteria son los
caninos, los cuales estan propensos a adquirirla con gran facilidad principalmente en
zonas rurales o suburbanas, en el medio rural ocasionalmente los perros domésticos

son mas susceptibles al contacto con animales silvestres, por lo tanto estan en riesgo
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de contraer la enfermedad y transmitirla a los humanos debido al estrecho contacto
que mantienen los propietarios con sus mascotas y principalmente con sus residuos
bioldgicos, asi como por los espacios que comparten en comun, ademas de poder

contagiar a otros animales a su alrededor (Romero et al., 2018).

Tanto las especies animales mencionadas anteriormente, como los bovinos se
encuentran dentro de la lista de los huéspedes de mantenimiento de este patogeno, es
decir, que a pesar de que adquieran esta bacteria, y se recuperan de la enfermedad
que provoca, las Leptospiras se eliminan de todo el organismo a excepcion de los
tibulos renales proximales de los rifiones, por lo que estas especies animales se
encargan de excretarlas durante meses o afios por la orina (Goarant, 2016), por ende
se convierten en fuentes latentes que diseminan estas bacterias, infectando tanto al
hombre como a otros animales, quienes al mismo tiempo pueden transmitir dicha

enfermedad a varias especies susceptibles (Garba et al., 2018).

Tabla 1. Serovares de Leptospira spp. identificados en hospederos accidentales
domésticos

Hospederos domésticos Serovares

Cerdo Pomona,  Tarassovi, Bratislava, Canicola,

Icterohaemorrhagiae, Muenchen, Grippotyphosa
Vacas Hardjo, Pomona, Grippotyphosa

Caballo Bratislava, Hardjo, Pomona, Canicola,

Icterohaemorrhagiae, Sejroe

Perro Canicola, Pomona, Grippotyphosa,
Icterohaemorrhagiae, Pyrogenes, Paidjan,

Tarassovi, Ballum, Bratislava
Ovejay Cabra Hardjo, Pomona, Grippotyphosa, Ballum

Gatos Canicola, Icterohaemorrhagiae, Copenhageni,
Munchen, Bataviae, Castellonis, Mangus, Panama,

Cynopteri, Grippotyphosa, Pomona

Fuente: (Torres et al, 2016).
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6.4 Transmisién

Los patogenos se transmiten a los humanos y a ciertas especies animales por
contacto directo o indirecto, cuando se produce por contacto directo, es como
consecuencia de una exposicion con orina, sangre y demas fluidos de animales
infectados (Matsui et al., 2016), también por heridas que resultan de mordeduras, o
cuando se ingiere carne mal cocida o cualquier tipo de tejido animal, por otro lado la
transmision indirecta se da por contacto con materiales que estan potencialmente
contaminados de orina de animales contagiados (Viteri, 2014), ademas de animales
expuestos a tierra, agua, principalmente aguas estancadas, alimentos, suelos himedos
o0 lodos contaminados con orina de animales infectados, por Gltimo cabe mencionar
que existe poca probabilidad de transmisién de la enfermedad de una persona a otra
(Santiago et al., 2018).

6.5 Periodo de incubacion y transmisibilidad
6.5.1 Periodo de incubacion

Tienen un periodo de incubacion que puede llegar a veintiin dias como
maximo y su periodo promedio es de cinco a catorce dias, pese a ello, cabe recalcar
que su duracién es independiente del serogrupo de Leptospira que invade el
organismo (Hernandez et al., 2017), este proceso se presenta mediante dos etapas, la
primera se basa en una etapa leptospirémica, la cual puede durar un periodo de cinco

a siete dias, continuando con una fase inmune (Soler et al., 2021).

6.5.2 Periodo de transmisibilidad

Este depende del periodo de duracion de la Leptospira en las secreciones
renales, que es casi durante toda la vida en roedores, por otro lado, en otras especies
animales puede alcanzar hasta un periodo maximo de once meses (Ospina-Pinto et
al., 2017), los humanos suelen eliminar la bacteria mediante la orina, durante un

lapso aproximado de un mes (De Brito et al., 2018).

6.6 Patogenia

Esta enfermedad tiene la particularidad de presentarse como una patologia
bifasica, es decir, que se manifiesta mediante dos fases, la primera es conocida como
leptospiremia, dura aproximadamente entre cuatro y siete dias, en la cual las
Leptospiras se dispersan en el torrente sanguineo y luego se presenta la fase inmune
o leptospiruria, caracterizada por la presencia de anticuerpos especificos en sangre,
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con un lapso de duracién entre ocho y treinta dias (Céspedes, 2005). A la vez su gran
poder de motilidad y desplazamiento por medio de soluciones viscosas, le permite
generar un mayor mecanismo patogénico, el cual, durante la infeccidn inicial,
favorece su diseminacion desde el lugar de ingreso hasta los érganos predilectos para

su replicacion (Alarcén e Ibafez, 2021).

Esta bacteria es capaz de ingresar en el organismo del huésped, a partir de su
penetracion en los distintos tipos de glandulas mucosas como: nasal, oral, conjuntival
0 genital, o por abrasiones de la piel (Pesantez, 2021), a partir de su ingreso,
comienza a liberar componentes toxicos como hemolisinas, lipasas y fibrolisinas, que
a su vez participan junto a enzimas, brindandole la capacidad de llegar a sitios con
mayores niveles de defensa como el utero, Liquido Cefalorraquideo (LCR) vy el
humor acuoso, es asi como inicia la fase de leptospiremia, donde se multiplica a
nivel sanguineo por alrededor de siete dias y en el tejido parenquimatoso del higado

durante un lapso entre dos y treinta dias (Estrada, 2021).

Dichos factores tdxicos antes mencionados, provocan varias lesiones a nivel
de los vasos sanguineos pequefios (endotelio), generando alteraciones de la
microcirculacion, con la manifestacion de petequias, derrame anormal de sangre en
superficie de 6rganos y membranas mucosas, a la vez estas toxinas también pueden
provocar dafio a nivel hepatico como a nivel pulmonar (Martin, 2018). Durante esta
fase este patdgeno también puede generar dafio en varios 6rganos, entre los cuales
prevalecen: bazo, ojos, higado, aparato reproductivo y rifiones (Pesantez, 2021), las
lesiones a nivel endotelial y de dichos érganos y tejidos involucrados pueden generar
afectaciones en pulmones y cerebro, sin embargo, estos casos son menos frecuentes
(Oriol, 2015).

6.6.1 Respuesta inmune o Leptospiruria

La fase de Leptospiremia termina cuando se genera la presencia de
anticuerpos a nivel sanguineo, iniciandose la respuesta inmune en el organismo del
huésped, la cual es de tipo humoral, las IgM actlan junto a las beta-macroglobulinas
del suero y el complemento, provocando dificultad de multiplicacion de la bacteria y
la migracion de Leptospiras del torrente circulatorio, luego van disminuyendo y
empiezan a detectarse las IgG especificas, las cuales generan lisis bacteriana y

reubicacion de las mismas hacia 6rganos donde existen menos acceso de anticuerpos,
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estas bacterias al tener predileccion por los rifiones, se dirigen y se localizan en los
tbulos renales, donde se multiplican y empiezan a ser eliminadas por la orina, dicha

accion es conocida como leptospiruria (Pinta, 2020).

Una vez en el ambiente, se diseminan contaminando el suelo, cualquier tipo
de alimentos, materiales y agua (Ortega-Gonzales et al., 2018). El lapso de duracion
de la leptospiruria varia de acuerdo a la especie y al serovar infectante (Martin,
2018). Gracias a la gran capacidad de movilidad y delgadez de la bacteria, durante
esta fase también puede irrumpir el sistema nervioso central causando meningitis
aséptica y causando cuadros de conjuntivitis, uveitis e iridociditis (Carrada-Bravo,
2005).

El momento Optimo de esta fase ocurre entre cinco y siete dias post-
infeccion, donde se produce un incremento de la permeabilidad vascular con
alteraciones en las plaquetas, debido a los productos antigénicos que son liberados
durante la eliminacion bacteriana, lo que se convierte en la causa fundamental para
que se genere una hemorragia en el organismo, cabe mencionar que al manifestarse
signos que comprometen el higado, rifiones y pulmones se da un aumento de las IgM

y la aparicién de aglutininas (Oriol, 2015).

Las IgM se pueden detectar al terminar la semana inicial de la enfermedad,
no obstante, alcanzan sus maximos niveles entre la tercera y cuarta semana post-
infeccion, luego disminuyen progresivamente, sin embargo, se pueden seguir
titulando durante meses o afos, al igual que las 1gG, alcanzando elevados niveles de
concentracion a partir de la cuarta semana hasta la doceava semana después de la
infeccion, para detectar dichos anticuerpos se usan técnicas de aglutinacion (Carrada-
Bravo, 2005).

6.7 Formas clinicas

La Leptospirosis se caracteriza por manifestarse desde una leve gripe hasta la
aparicion de signos graves multisistémicos, que comprometen la salud humana
llegando a causar la muerte, como: hemorragias a nivel pulmonar, insuficiencia
renal, miocarditis, pancreatitis y trastorno de disfuncién multiorganica, ademas se la
considera una causa principal de fiebres de rara procedencia o indiferenciadas
(Warnasekara et al., 2019).
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Su agente causal también es capaz de generar congestion de las conjuntivas e
invisibilidad en humanos (Da Mata & Paris, 2020). Por su variedad de signos y
sintomas clinicos, esta enfermedad se presenta en dos formas clinicas: forma
anictérica, la cual se produce en el 80% - 90% de los casos humanos y la forma
ictérica o también conocida como Sindrome de Weil, con una tasa de mortalidad del
5% al 10% (Bedel & Ararat, 2018).

6.7.1 Forma Anicteérica

Esta forma clinica se manifiesta con varios signos y sintomas similares a la
gripe donde se presenta: fiebre de 39°C, dolor de cabeza frontal intenso, nduseas,
vomito, seguidos de escalofrios, puede aparecer mialgia en zonas como pantorrillas,
espalda y el vientre, también existen otros indicios clinicos de menor frecuencia
como dolor de garganta y la erupcién cutanea. En ciertas ocasiones se puede
manifestar de manera singular la afeccién pulmonar, la cual se presenta con tos y
dolor precordial y hemoptisis, durante la exploracion fisica uno de los datos mas
caracteristico es la fiebre junto con la conjuntivitis. Otros signos y sintomas menos
comunes son: mialgia durante la palpacion, hepatomegalia, esplenomegalia y en
ciertos casos suelen presentar ictericia leve (Chamaidan & Loaiza, 2018).

Ademas, durante el examen fisico también suelen presentar: sufusion
conjuntival, linfadenopatia e inyeccién faringea, esta fase por lo general tiene un
curso leve y las personas se recuperan espontaneamente entre siete y diez dias, con
un 35% de completa recuperacion (Carranza et al., 2020), cabe mencionar que, a
pesar de mantener un curso favorable durante los primeros dias, en caso de
terminarse la fiebre, ésta puede resurgir durante la segunda o tercera semana de

infeccion (Carrada-Bravo, 2005).

6.7.2 Forma Ictérica

Es conocida como sindrome de Weil, considerada como la forma mas grave
de la enfermedad, puesto que se manifiesta con dafio multisistémico, entre ellos
destacan: dafio de los vasos sanguineos, higado, rifiones, pulmones, lesiones a nivel
musculo-esquelético (Brito et al., 2018), y del sistema neuroldgico, o también
conocido como neuroleptospirosis, el cual provoca una alta mortalidad, en los casos

en que no se establece un buen diagndstico y tratamiento (Zambrano-Urbano, 2020).
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El serotipo Icterohaemorrhagiae, es considerado el principal causante de esta
fase, sin embargo, existen otras serovariedades que son capaces de generar las
distintas manifestaciones clinicas de la Leptospirosis, al inicio suele presentarse
bruscamente en el 75% de los pacientes, quienes manifiestan sintomas similares al
dengue como pirexia, escalofrios y mialgia intensa, puede ir acompafiado de ictericia

en la fase inicial, con bilirrubina mayor de 65 mg/dL (Carrada-Bravo, 2005).

La presencia de ictericia se considera mortal en gran parte de los casos, la
cual se puede manifestar mediante un color naranja en la piel, los rifiones también se
ven comprometidos, ya que muchos pacientes presentan cuadros de nefropatia aguda
caracteristica de la Leptospira, ademas de causar dafio a nivel pulmonar provocando
disnea, tos, dolor a nivel toracico y en ciertos casos hemoptitis (Carranza et al.,
2020).

Durante esta forma clinica también se hacen visibles signos de caracter
hemorragico, entre los cuales destacan: “epistaxis, petequias pdrpura y equimosis, Si
bien la hemorragia suprarrenal o subaracnoidea son raras. En la Leptospirosis grave
se han descrito rabdomidlisis, hemolisis, miocarditis, pericarditis, insuficiencia
cardiaca congestiva, choque cardiégeno, sindrome apneico del adulto y fracaso

multiorganico” (Campos, 2014).

6.8 Diagnostico

Debido a las semejantes presentaciones clinicas de la enfermedad, se puede
emitir un diagndstico equivocado, pudiendo confundirla con el dengue por sus signos
tan parecidos, por ende, un diagndstico tardio puede provocar un incremento de
mortandad en pacientes que padecen la enfermedad, sumado a esto la falta de
aplicacion de antibioticos adecuados, es otro factor que agrava la enfermedad (Sharp
et al., 2016), en ciertos casos se puede diagnosticar asertivamente por la presencia
de signos y sintomas evidentes de la enfermedad, sin embargo, en otros casos se debe
recurrir a exdmenes de laboratorio, basados en la falta de signos clinicos (Da Mata &
Paris, 2020).

Entre las técnicas de laboratorio mas usadas en serologia se encuentran: MAT
y ELISA, quienes cumplen un papel fundamental en el diagndstico de Leptospirosis
humana, puesto que permiten confirmar la infeccion, a través de la demostracion del

incremento de anticuerpos especificos en el suero sanguineo (Bedel & Ararat, 2018),
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principalmente detectan la presencia de inmunoglobulinas IgM o 1gG, que aparecen
como consecuencia de la exposicion del organismo a la bacteria, en fin dichas
técnicas serologicas son de un costo mas accesible y menos dificil a comparacion con

técnicas moleculares o de cultivo (Pérez et al., 2015).

6.8.1 Prueba de aglutinacion microscopica (MAT)

Se la reconoce como una prueba de referencia para el diagnostico de
Leptospirosis, la cual consiste en enfrentar el suero diluido de humanos y animales
muestreados con antigenos, es decir, Leptospiras vivas (Adagio et al., 2017), dicha
técnica permite detectar los anticuerpos aglutinantes contra el serovar que causa la
infeccion, especificamente IgM o 1gG en el suero sanguineo, a partir de la mezcla de
distintas diluciones del mismo con antigenos, se provoca la agrupacion de las
Leptospiras, resultando en la formacion de grumos, dicha conformacion es conocida
como aglutinacién, la cual se puede observar mediante el microscopio de campo
oscuro (Organizacién Mundial de la Salud, 2008), de acuerdo a la reaccion de los
mismos, se van a detectar los titulos, demostrando significancia sugestiva de

infeccion titulos mayores o iguales a 1:100 (Medina et al., 2018).

6.8.2 El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)

En lo que respecta a ELISA, puede generar un resultado en menos tiempo a
comparacion de MAT, existen varios test que actualmente son reconocidos y se
encuentran al alcance a nivel comercial, el accionar de dichos test, también se centra
en el uso de antigenos que son especificos para detectar anticuerpos antileptospirosis
en suero sanguineo, primordialmente IgM, quienes se producen contra gran parte de
cepas de la bacteria (Obregon et al., 2013). Los test de ELISA son cualitativos,
poseen tiras de pozos reactivas, recubiertas de antigeno en fase solida, que permiten
la sujecion de los anticuerpos presentes a la muestra del suero sanguineo con dichos
antigenos, principalmente se usa en personas con leptospirosis aguda (Gonzales et
al., 2021).

6.9. Tratamiento

Para el tratamiento de la Leptospirosis en humanos se aplican antibidticos,
dentro de los que se utilizan como primera opcidén se encuentra las penicilinas,
principalmente la penicilina G, la cual se puede aplicar administrando una dosis entre

6 y 8 millones de unidades al dia, a lo largo de siete dias, este antibidtico es de gran
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eficacia inclusive en las formas graves de la enfermedad, ain con administracién
tardia, en caso de que la persona presente alergia ante este medicamento puede usar
como alternativa la doxiciclina, a una dosis de 200 mg/dia, por siete dias y las
cefalosporinas (Diaz et al., 2018), ademas ciertos serovares de la espiroqueta
presentan sensibilidad ante quinolonas, en especial a la ciprofloxacina y norfloxacina
(Herndndez-Rodriguez et al., 2021).

6.10 Factores de riesgo asociados a leptospirosis en humanos

Factor de riesgo se define como cualquier factor que puede estar involucrado
con el aumento en la posibilidad de que se acontezca un evento, en ciertos casos no
necesariamente se asocia a la aparicion de una enfermedad, para serlo debe estar
presente el agente etioldgico de la misma, esto permite que se genere una asociacion
causal, solo asi es como el factor puede desempefar un rol fundamental en la

incidencia de una enfermedad (Miranda, 2011).

Para que se propague una enfermedad como la Leptospirosis humana, existen
varios factores de riesgo a tener en cuenta como: ambientales y sociales, dentro de
los factores de riesgo ambientales imprescindibles para la subsistencia de la bacteria
destacan: las estaciones del afio, primordialmente en verano y a inicios de otofio en
paises con todas las temporadas, y las grandes precipitaciones tipicas de paises con
climas tropicales y subtropicales, ya que provocan el estancamiento y/o rebosamiento
de aguas que pueden estar contaminadas y traen consigo la espiroqueta contagiando a
la poblacion humana de manera habitual (Cosinga, 2019), ademas de elevadas
temperaturas, suelos con disminuida o nula acidez y gran humedad (Hernandez et al.,
2017).

La ignorancia, el género especialmente el masculino, la edad, carencia de
recursos, inexistencia de alcantarillado y, por ende, gran proximidad de aguas
residuales junto al domicilio, también se consideran factores de riesgo (Gonzales et
al., 2021), ademas el contacto directo con agua de acequias, uso inapropiado de
equipo de protecciéon personal, asi como los que realizan limpieza de lugares
infestados de ratones, son factores que incrementan el riesgo de contraer la
enfermedad (Perret et al., 2005),

Entre los factores de riesgo sociales, se incluye a las actividades de recreacién

donde el humano se expone al contacto directo con aguas de rios o piscinas con
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posible contaminacion, por otro lado, la ocupacion, es un factor que representa
mayor riesgo, ya que se relaciona con el trabajo agricola y pecuario que realiza el
hombre, quien se expone frecuentemente a residuos o productos de origen animal

contaminados de Leptospira (Guerrero & Villavicencio, 2019).

Dentro del grupo de personas que se relacionan con ocupaciones en riesgo,
por estar en contacto diario con animales, estan: veterinarios, empleados de
mataderos que faenan animales, trabajadores agricolas particularmente operarios
dedicados al ordefio lechero, cazadores, incluyendo los que usan trampas,
trabajadores de refugios de animales, y demas profesionales que manipulan animales

en laboratorios o durante el trabajo de campo (Alarcon e Ibafiez, 2021).

Lo anterior se confirma con varios estudios realizados a trabajadores de
mataderos, un ejemplo de ello es una investigacion realizada en Nueva Zelanda,
donde Deyfrus et al. (2015) identificaron como factores de riesgo a nuevas
infecciones con L. interrogans serovar Pomona y a L. borgpetersenii serovar Hardjo
en trabajadores de centros de faenamientos de oveja, la posicion que ocupa el
trabajador, observando mayor riesgo aquellos que se dedican al aturdimiento y
extraccion de piel (OR= 8,4 p valor <0,01), extraccion de intestinos, inspeccion de
carne, extraccion de rifiones (OR=5,2; p valor 0,004) en comparacion de trabajadores
que manipulaban despojos (OR=4,1 p valor 0,098), ejecutaban actividades de
deshuesado y trabajos de oficina.

En el oeste de Kenia a diferencia del estudio anterior, Cook et al. (2017)
determinaron como factores de riesgo mas significativos en trabajadores de
mataderos seropositivos a la Leptospirosis, quienes realizaban limpieza de despojos
(OR=5,1 p valor 0,003), seguido de heridas en la piel (OR=3,1 p valor 0,001),
ademas de comer y fumar en el matadero (OR= 2,1 p valor 0,010; OR= 1,8 p valor
0,024), en relacion con los trabajadores que llevaban a cabo el proceso de desollado
(OR= 1,4 p valor 0,468), trabajar con animales inspeccionados ante mortem (OR=
0,6 p valor 0,032) y usar delantal protector (OR=0,4 p valor 0,001).

En una investigacion similar, Alastot & Al-Shamahy (2018), evaluaron factores de
riesgo de Leptospirosis en trabajadores de mataderos y carniceros en Sana’a, Yemen,
donde observaron una asociacion significativa con la enfermedad, en los trabajadores

que tuvieron mas de 5 cortes en el ultimo afio (OR=3,7, p valor <0,001), la edad
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media >27 (OR=3, p valor <0,001) de los trabajadores también demostré una
asociacion altamente significativa, tener antecedentes laborales >8 afios (OR=2,8 p

valor <0,001) y las salpicaduras de secreciones animales en el cuerpo (OR=3,6 p

valor =0,07).
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VII.- DISENO METODOLOGICO
7.1 Lugar de estudio

El area de estudio se llevd a cabo en la provincia de Manabi, ubicada a
1°03'08"S 80°27'02"0 (Provincia de Manabi, 2021), se encuentra localizada en la
region costa, limita al norte con la provincia de Esmeraldas, al sur con la provincia
de Guayas y Santa Elena, al este con la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas

y Los Rios y al oeste con el Océano Pacifico (Delgado, 2013).

Manabi cuenta con un clima que varia entre subtropical seco y tropical
hdimedo, presentando una temperatura media de 24°C (Douglas et al., 2010). De
acuerdo a la proyeccion demogréafica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) para 2020, el territorio manabita se constituira por un total de 1°562.079
personas, dicha provincia se encuentra conformada por veintidds cantones (INEC,
2017), que fueron parte indispensable para la ejecucion de este estudio, sabiendo que
algunos de ellos, carecian de un centro de faenamiento o éste se encontraba

clausurado.

7.2 Modalidad y tipo de investigacién

El tipo de investigacion que se realizd en este trabajo fue de tipo transversal, de

campo.

7.3 Poblacién y muestra

De un total de 22 centros de faenamientos publicos existentes en la provincia
de Manabi y registrados por la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario
AGROCALIDAD - Manabi, 15 de ellos se encontraban en funcionamiento (24 de
Mayo, Bolivar, Charapot6, Chone, ElI Carmen, Jipijapa, Junin, Manta, Pajan,
Pedernales, Portoviejo, Rocafuerte, Santa Ana, Bahia de Caraquez y Tosagua) y ocho
se encontraban clausurados (Flavio Alfaro, Jama, Jaramijo, Montecristi, Olmedo,
Pichincha, Puerto Lopez y San Vicente) por parte de la autoridad certificadora. No
existié colaboracion por parte de los administradores de los centros de faenamiento

de Junin y Manta, razon por la no fueron parte de este estudio.

7.3.1 Poblacién: Un total de 260 trabajadores censados previamente (llamada
telefonica y visitas in situ) y pertenecientes a los distintos centros de faenamientos
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activos en la provincia de Manabi (anexo 1), fueron considerados como potenciales
candidatos para el presente estudio,

7.3.2 Muestra: Un total de 167 trabajadores accedieron a participar voluntariamente
del estudio (tabla 2), a los cuales se les realiz6 una capacitacion previa y lectura de
un consentimiento informado, el cual ellos debian firmar previamente para autorizar

el procedimiento a los cuales iban a ser sometidos, ver anexo 2.

7.4 Condiciones de seleccion de los centros de faenamiento participantes en el
estudio
-Contacto telefénico/personal con los administradores de los centros de faenamiento

publicos y activos de la provincia de Manabi.

-Envio de carta al administrador de cada centro de faenamiento invitando a participar

en el estudio y la solicitud de un permiso para impartir una charla informativa.
-Invitacion personal a cada uno de los trabajadores del centro de faenamiento.
-Encuesta y muestreo.

7.5 La prevalencia

Es definida como el numero de trabajadores expuesto en una poblacion
conocida durante un periodo de tiempo determinado sin distinguir los casos nuevos

de los antiguos.

npex
P=p

100

7.6 Encuesta epidemiolégica

Una encuesta fue aplicada a las personas que participaron en esta
investigacion, la cual fue elaborada en base a estudios similares realizados en otros
paises, evaluando la misma enfermedad; esta encuesta estuvo integrada de preguntas
relacionadas con los habitos de trabajo, tiempo de permanencia dentro del centro, asi
como el uso de equipos de proteccion personal usados dentro de sus actividades entre

otros temas generales que se encuentran descritos en el anexo 3.

7.7 Técnicas y procedimientos
7.7.1 Recoleccidon de muestras

Las muestras fueron tomadas por un profesional de la salud (licenciado en
enfermeria) debidamente certificado por la SENESCYT (La Secretaria Nacional de

Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion), se tomaron de 4 a 5 ml de
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sangre venosa con un sistema vacutainer con aguja calibre 21, en tubo sin
anticoagulante (anexo 4), posteriormente la muestra fue trasladada al &rea de
Leptospira ubicada en los Laboratorios Agropecuarios de la Universidad Técnica de
Manabi en la parroquia Lodana del canton Santa Ana para su posterior

procesamiento.

7.7.2 Prueba diagnostica

Las muestras dentro del laboratorio fueron centrifugadas para liberar el suero
sanguineo a 3.200 rpm por 15 minutos, y luego se almacend los sueros sanguineos a
-20°C hasta su procesamiento.

7.7.2.1 Prueba de Aglutinacion Microscépica (MAT)

Los sueros sanguineos almacenados fueron sometidos a un panel diagndstico
de 9 serovares de Leptospira spp. (Sejroe, Canicola, Castellonis, Tarassovi, Hardjo,
Bataviae, Wolffi, Pomona y Australis), se considerd positiva aquella muestra que
resultd a la titulacion con el 50% de aglutinacién en el campo visual; un punto de
corte de 1:100, fue considerado para declarar la muestra positiva al MAT. El serovar
reaccionante fue aquel que presentd un titulo mas alto dentro de los serovares del

panel diagnostico.

7.8 Anélisis estadistico

Se realizd un andlisis univariado con el resultado obtenido del MAT y la
informacidn obtenida de la encuesta epidemioldgica, seleccionando las variables con
un p valor < 0,20, en el univariable, las cuales servian para construir el analisis de
regresion logistico (multivariado) el cual fue construido hacia adelante,
seleccionando el mejor modelo mediante la prueba Likelihood ratio test (LRT), fue
seleccionado el mejor modelo, es decir aquel que no presentd multicolinearidad, ni
matriz insana, y el ajuste del modelo fue evaluado por la prueba Hosmer-Lemeshow;
se calcul6 razon de probabilidades (OR) e intervalos de confianza al 95%. Un p valor
< 0,05 fue considerado como significancia estadistica; el procesamiento y analisis

estadisticos fueron realizados con el paquete estadistico R.

36



VI1IIl.- PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E
INTERPRETACION

8.1.- Centros de faenamiento participantes en el estudio con sus respectivos
ndmeros de muestras.

En el presente estudio se recolectaron un total de 167 muestras de sangre
repartidas en los diversos centros de faenamientos (CF) de la provincia de Manabi,
participando tres CF con mayor nimero de muestras, siendo el CF Portoviejo quien
ocupd el primer lugar, seguido de los CF de Pajan y El Carmen, el detalle de los

demas CF es observado en la tabla 2.

Tabla 2. Muestras y centros de faenamiento de la provincia utilizados en el

estudio
Centros de Muestras Porcentaje
Faenamientos
24 de Mayo 12 7,19
Bolivar 11 6,59
Charapot6 10 5,99
Chone 15 8,98
El Carmen 17 10,18
Jipijapa 12 7,19
Pajan 18 10,78
Pedernales 8 4,79
Portoviejo 29 17,37
Rocafuerte 7 4,19
Santa Ana 14 8,38
Bahia de Caraquez 4 2,40
Tosagua 10 5,99
Total 167 100,00

8.2.- Seropositividad a Leptospira patdgena por centro de faenamiento a la
Prueba de Aglutinacion Microscopica (MAT).

El 32,34% (54/167) de las muestras resultaron seropositivas a uno 0 mas
serovares. Los CF de Bolivar, Pedernales y ElI Carmen, presentaron el mayor
porcentaje de seropositividad con 54,55%, 50,00% y 47,06%, respectivamente. Los
CF de 24 de Mayo y de Jipijapa, fueron los Unicos donde no presentaron
seropositividad a MAT, en la tabla 3 se reflejan los datos de muestras reaccionantes

obtenidas por CF.

37



Tabla 3. Seropositividad a Leptospira patdégena por centro de faenamiento a la
Prueba de Aglutinacion Microscopica (MAT).

Centro de Positivos Negativos Porcentaje 1C95%
faenamiento

24 de Mayo 0 12 0,00 0
Bolivar 6 5 54,55 5-22
Charapotd 4 6 40,00 2-17
Chone 7 8 46,67 6-24
El Carmen 8 9 47,06 7-26
Jipijapa 0 12 0,00 0
Pajan 2 16 11,11 1-12
Pedernales 4 4 50,00 2-17
Portoviejo 11 18 37,93 11-32
Rocafuerte 2 5 28,57 1-12
Santa Ana 6 8 42,86 5-22
Bah|’a de 1 3 25,00 33-9
Caraquez

Tosagua 3 7 30,00 1-15
Total 54 113 32,34

8.3.- Seropositividad de acuerdo al numero de serovares

De las 54 muestras seropositivas al MAT; el 27,78% (15) fueron
seropositivas a un solo serovar, en el anexo 5, se observa que el CF Portoviejo
presenta un mayor nimero de trabajadores que reaccionaron a solo un serovar, por
otro lado 72,22% (39) mostraron co-aglutinacidén para mas de un serovar; el 14,81%
(8) presentd co-aglutinacion con ocho serovares, el 11,11% (6) presentd co-
aglutinacion tanto con dos como con cinco serovares, los demas valores se detallan

en la tabla 4.

Los CF pertenecientes Portoviejo, Chone y ElI Carmen, presentaron mayor
numero de co-aglutinaciones, cabe destacar que, hubieron dos muestras
serorreactivas a todos los serovares del panel diagnéstico, una del CF Chone y la otra

de Pedernales como se detalla en el anexo 6.

Se observan mayores co-aglutinaciones con la combinacién de dos, cinco y
ocho serovares del panel diagndstico, en estos Ultimos exceptuando a Pomona como
se observa en el anexo 7, los serovares frente a los cuales hubo mayor reactividad en
las co-aglutinaciones fueron Hardjo (56%), Canicola (54%) y Castellonis (46%), los

titulos variaron entre 1:100 y 1:400, en la mayoria de las muestras se obtuvieron
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titulos de 1:100, la combinacion de ocho serovares alcanzé los titulos mas altos de
1:400.

Tabla 4. Seropositividad por niamero de serovares mediante la Prueba de
Aglutinacién Microscopica MAT

Serovares Cantidad Seroprevalencia

de %

muestras

positivas
Uno 15 27,78
Dos 6 11,11
Tres 4 7,41
Cuatro ) 9,26
Cinco 6 11,11
Seis 4 7,41
Siete 4 7,41
Ocho 8 14,81
Nueve 2 3,70
Total 54 100,00

8.4.- Factores de riesgo asociados a la exposicidn a Leptospira patégena
8.4.1.- Andlisis univariado.

Un total de 21 variables fueron analizadas las cuales incluian datos como:
Datos personales (Residencia, edad, horas de trabajo, nivel de educacion, estado
civil, relacion laboral, tiempo ocupacional); antecedentes de enfermedad (presencia
de gripe, dolor de cabeza, dolor articular, medicacion); Tipo de actividades dentro
del proceso de faenamiento (animales que faena, limpieza de intestinos, consume
alimento en el centro de faenamiento, bebe agua en el centro de faenamiento); Uso
de medidas de proteccion personal (uso de guantes, uso de maéscaras faciales,
accidente laboral, salpicadura de orina) y conocimiento sobre la enfermedad
(leptospirosis) (ver tabla 6), las cuales fueron seleccionadas para el univariable, y
para el multivariable se consideraron aquellas que generaban un p valor < 0,20,
determinando como factor de riesgo el mantener una relacion laboral Eventual-
Contrato con OR=2.21 (p valor 0,02) y como factor de proteccion el padecer dolor
articular OR 0.32 (P valor 0.01).
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Tabla 5. Analisis univariado de los factores de riesgo asociados a leptospirosis en trabajadores de centros de faenamiento

N° Variables Categoria Descripcién Status OR IC P valor
0 1 2,50% 97,5%
1 Residencia 1 Rural 29 15 Ref
2 Urbano 84 39 0.8976190 0.4365177 18.941.607 0.7718
2 Gripe 0 No 96 49 Ref
1 Si 17 5 0.5762305 0.1808637 15.558.408 0.305711
3 Dolor de cabeza 0 No 88 42 Ref
1 Si 25 12 1.0057143 0.4491103 21.626.331 0.989
4 Antecedentes de 0 No 87 42 Ref 0.000106 ***
enfermedades
1 Si 26 12 0.9560440 0.4281465 20.471.662 0.909704
5 Leptospira 0 No 112 54 Ref
1 Si 1 0 9,79E-01 NA 1.311700e+72 0.987
6 Animales que faena 1 Bovinos 21 13 Ref 0.174
2 Cerdos 9 5 0.8974359 0.2323417 3.216.072 0.870
3 Cerdos y bovinos 63 27 0.6923077 0.3045435 1.603.878 0.383
4 otros 20 9 0.7269231 0.2493248 2.059.590 0.551
7 !_imp!eza de 0 No 63 25 Ref
intestinos
1 Si 50 29  1.4616000 0.7631591 2.817.587 0.253
8 Uso de guantes 0 No 52 29 Ref 0.0117 *
1 Si 61 25  0.7348785 0.3815911 1.406.779 0.3532
9 Uso de méscaras 0 No 100 50 Ref
faciales
1 Si 13 4 0.6153846 0.1666790 1.842.007 0.416
10 Accidente laboral 0 No 89 46 Ref 0.000278 ***
1 Si 24 8 0.6449275 0.2543618 14.959.238 0.326268
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Salpicadura de orina

Consume alimento
enel CF

Bebe agua en el CF

Edad

Horas de trabajo

Dolor articular

Medicacion

Nivel de educacién

Estado civil

Relacion laboral

Tiempo ocupacional

No
Si
No sabe

No

Si
No

Si

No

Si

No

Si

Primaria
Secundaria
Superior
Soltero+comprometido
Casado+union libre
Divorciado

Fijo
eventual-contrato
<72 meses
>72-120

>120-216

> 216 meses

70
25
18
92

21
13

100

81
32
94
19
46
51
16
46
57
10
52
61
75
13
12
13

34
15

40

14

52

48

43
11
20
23
11
24

29

15

39

29

11

Ref
1.2352941
0.5718954

Ref

1.5333333
Ref
3.3800000
0.9957865
0.9965273
Ref
0.3164062
Ref
1.2656059
Ref
1.0372549

1.5812500

0.9751462
0.1916667
Ref

2.2163934
Ref

1.7904509
1.0775862

2.1883289

0.5699211

0.1769603

0.6985549

0.88967030

0.9690526

0.971251

0.1126519

0.5402444

0.5048826

0.6154097

0.50108731

0.01014187

11.163.590

0.6739094

0.3199203

0.8700356

26.267.970

15.739.123

3.299.690

221.370.266

1.022.909

1.022.766

0.7642525

2.8556303

2.1417874

4.0060465

1.9059334

1.0907408

4.5683935

46131727

3.1898610

5.4572586

0.585797

0.307020

0.277
0.0137 *
0.1178
0.758

0.7910

0.01668 *

0.576

0.92065
0.33420
0.00977 **
0.94095

0.12555

0.0261 *

0.2304

0.8967

0.0917
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8.4.2.- Andlisis multivariado
Las variables relacion laboral y dolor articular quedaron en el modelo final
observando que el dolor articular (OR= 0.3604361 p valor 0,03660) es un factor de

proteccidn en relacion a los individuos que no lo padecen. Ver tabla 7

Tabla 6. Modelo final de anélisis multivariado de los factores de riesgo
asociados a leptospirosis en trabajadores de centros de faenamiento.

Variable Categorias OR IC 95% P valor
2,5 97,5

Relacion Fijo Ref

laboral
eventual- 1.9467080 0.9625587 40.662.435 0.06852
contrato

Dolor No Ref

articular
Si 0.3604361 0.1269072 0.8872505 0.03660 *
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IX. - DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Leptospirosis es una zoonosis distribuida mundialmente, esta enfermedad provoca
un gran impacto en la salud publica (Mazzotta et al., 2021), existen factores que
incrementan la posibilidad de adquirir esta enfermedad, uno de ellos es la ocupacion
(Guerrero & Villavicencio, 2019), es decir, quienes desempefian actividades
relacionadas con el sacrificio de animales como veterinarios y trabajadores de
mataderos, son considerados como personas que dia a dia realizan ocupaciones de

riesgo, lo cual genera una mayor exposicion a la bacteria (Alarcon e Ibafiez, 2021).

Por tal razén este estudio se enfoca en investigar la Leptospirosis en uno de los
grupos que representa gran riesgo, especificamente los trabadores de mataderos,
mediante el analisis univariado se determind que las personas con relacion laboral
como contratos eventuales tienen mas riesgo de contraer la enfermedad, a diferencia
de las personas que laboran en forma fija, deduciendo que las personas que pasan
permanentemente en los centros de faenamiento, reciben continuas capacitaciones
sobre la prevencion de enfermedades zoon6ticas, en comparacion con quienes lo

hacen de forma eventual.

Cabe mencionar que en el modelo final del analisis multivariado de esta
investigacion no se encontr6 un factor en particular que predisponga a
seropositividad de leptospirosis, posiblemente por la alta diseminacion de serovares
circulantes, ya que al analizar varios serovares en el panel diagnostico se generd un
cobertura mas grande por el nimero de cepas, pese a ello, se establecié que el dolor
articular es un factor de proteccion en relacion a los individuos que no lo padecen,
existen probabilidades de que las personas que lo padecen hayan consumido algun
tipo de medicacion (analgésicos o antiinflamatorios), la cual puede suprimir su
sistema inmunoldgico, provocando que éste no reaccione al contraer la bacteria, es
decir que a pesar de que se este infectando el organismo, estd bloqueada la
produccion de anticuerpos y no hay reaccion ante la agresion, y como esta es un
reaccién antigeno-anticuerpo, los anticuerpos no son visibles, este estudio difiere con
Cook et al. (2017), quienes lograron determinar varios factores de riesgo asociados al
contagio de Leptospirosis dentro de los mataderos como: limpieza de despojos
(OR=5,1 p valor 0,003), heridas en la piel (OR=3,1 p valor 0,001), y comer y fumar
en el matadero (OR= 2,1 p valor 0,010; OR= 1,8 p valor 0,024).
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En Nueva Zelanda, Dreyfus et al. (2015) determinaron el aturdimiento y extraccion
de piel (OR= 8,4 p valor <0,01), como factores de mayor riesgo a nuevas infecciones
de Leptospira interrogans serovar Pomona y a Leptospira borgpetersenii serovar
Hardjo, asi como la extraccién de intestinos, inspeccidén de carne, extraccion de
rifones (OR=5,2; p valor 0,004). Por otro lado, Alastot & Al-Shamahy (2018),
evaluaron factores de riesgo de Leptospirosis en trabajadores de mataderos y
carniceros en Sana’a, Yemen, donde observaron que los trabajadores que tuvieron
mas de 5 cortes en el dltimo afio (OR=3,7 p valor <0,001), tuvieron una asociacion

estadisticamente significativa.

Esta investigacion demuestra una alta seroprevalencia de Leptospirosis en
trabajadores de centros de faenamiento de Manabi, un estudio similar en otro pais
refleja una seroprevalencia semejante a la de este estudio, es decir, se detectdé un
34,7% (34/98) de seropositividad en trabajadores de mataderos de la provincia de
Zanjan, Iran (Majd et al., 2012). Sin embargo, esta seroprevalencia es superior a la
encontrado por Benschop et al. (2009) en Nueva Zelanda 10,9% (62/567), en
trabajadores de distintos mataderos de ganado ovino, vacuno y de venados, asi como
al 7% (5/70) obtenido por Goéngora et al. (2008) en un estudio realizado en
Villavicencio, Colombia. Reportes de investigaciones similares en otros paises
reflejan resultados inferiores: 8,22% (24/292) en México (Rodriguez-Parra et al.,
2012), 4% (6/150) en Brazil (Gongalves et al., 2003), 1,96% (2/102) en Ankara,
Turquia (Babur et al., 2003), ademéas se encontr6 0% de seropositividad en dos
localidades de Colombia, Manizales (Orrego et al., 2003) y Pasto (Benavides et al.,
2012), resultado que se atribuye posiblemente al uso obligatorio de las medidas de

proteccion personal durante las actividades realizadas dentro del matadero.

Las co-aglutinaciones representaron un mayor porcentaje dentro de las muestras
positivas, estas se deben a la infeccion con dos o mas serovares patdgenos, de
acuerdo a Garcia et al. (2013) estas co-aglutinaciones pueden ser el resultado de la
infeccion previa con un serovar, y luego probablemente estar expuesto a otro (s), o
puede acotarse a una reaccion cruzada. Se obtuvieron dos sueros positivos a todos los
serovares del panel diagnostico, lo cual permite deducir que existe una alta
circulacion de serovares de Leptospira patogena, dentro de los centros de
faenamiento, este resultado puede estar relacionado con diversos elementos que

prestan las condiciones necesarias para el desarrollo de la enfermedad, en la
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provincia de Manabi, como temperatura, humedad, presencia de especies que
diseminan la bacteria y la pobre higiene de los lugares donde se alojan los animales.

La alta reactividad del serovar Hardjo, coincide con lo reportado en Boyaca,
Colombia por Pedraza et al., (2012), donde el serovar de mayor prevalencia fue
Hardjo (41,67%), ademas de éste, otros autores también indican que los trabajadores
de mataderos tienen mayor exposicion al serovar Hardjo (Rodriguez-Parra et al.,
2012; Majd et al., 2012). Los caninos son principales portadores del serovar
Canicola, sin embargo, también pueden transmitir el serovar Castellonis, cuyos
hospedadores habituales son Mus musculus y Rattus rattus, esto se atribuye al
contacto usual entre ellos, como lo demuestra un estudio realizado en Argentina
donde se obtuvieron anticuerpos contra dicho serovar en caninos, quienes pueden
excretar la bacteria por la orina hasta cuatro afios después de la infeccion, sin mostrar
signos (Mora, 2015).

Cabe destacar que, los caninos al formar parte de la vigilancia y compafiia en
establos y granjas, se convierten en vectores importantes en la contaminacién de los
mismos, ya que su conducta especial de marcar territorio mediante su orina, puede
contaminar el alimento o agua de las especies de produccion y méas aun cuando
comparten un mismo espacio (Sepulveda et al., 2002), entonces pueden transmitir
con facilidad méas de un serovar principalmente a los bovinos. El serovar Hardjo es
considerado uno de los serovares de mayor riesgo en infecciones humanas, puesto
gue se encuentra asociado mayormente con los bovinos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008), sin embargo, el ganado vacuno también puede ser transmisor activo de
serovares como Canicola y Castellonis debido a las razones mencionadas
anteriormente. Por lo tanto, se puede considerar al ganado bovino como el reservorio
con mayor predominio en la diseminacion de Leptospirosis en humanos (Barragan et
al., 2016).
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X.- CONCLUSIONES

La presente investigacion demuestra la seroprevalencia y los factores de riesgo de

Leptospirosis en trabajadores de centros de faenamiento de la provincia de Manabi, a

partir del analisis de estos resultados se lograron exponer las siguientes conclusiones:

Este estudio demuestra que el 32,34% de trabajadores de mataderos de la
provincia de Manabi, presentaron anticuerpos contra la Leptospirosis, esto
evidencia la elevada seroprevalencia de esta enfermedad en la poblacion que
realiza ocupaciones relacionadas con el sacrificio animal.

En los trabajadores de mataderos se detectd una alta circulacion de varios
serovares patdgenos de Leptospira spp., el ganado vacuno es un transmisor
habitual de Hardjo, serovar de mayor prevalencia en este estudio, sin
embargo; también tiene la posibilidad de transmitir a los humanos serovares
como Canicola y Castellonis en consecuencia del estrecho contacto que
mantiene con otros vectores en los establos, principalmente con canes.

En el analisis univariado se encontré asociacion estadisticamente significativa
con la relacion laboral eventual-contrato (OR>1), lo que la convierte en un
factor de riesgo en la seropositividad de Leptospirosis, por el contrario,
mediante el modelo final del andlisis multivariado se determiné que el dolor
articular es un factor asociado a proteccion (OR<1) contra la aparicion de

anticuerpos anti-Leptospira.
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Xl.- RECOMENDACIONES

Incentivar a las autoridades competentes de los centros de faenamiento que
realicen muestreos semestrales o anuales en sus trabajadores, para determinar
el nivel de exposicion a Leptospira patdogena y establecer medidas de
prevencion adecuadas.

Difundir los resultados obtenidos en los medios de comunicacion, con el
propdsito de que los organismos reguladores mejoren las estrategias de
control de la enfermedad a nivel de la provincia.

Investigar la Leptospirosis en grupos con ocupaciones de alto riesgo a nivel
nacional para maximizar la informacion epidemioldgica de esta enfermedad,
con el proposito de transmitir una visién mas extensa sobre la seroprevalencia
y los factores que incrementan el riesgo de adquirirla dentro de los centros de

faenamiento.
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XIl.- PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Precio Unit. Total, USD
Servicios profesionales 260 1.25 325,00
Jeringas (10cc) 3 7,00 21,00
Guantes de latex 3 11.50 34,50
Alcohol(galén) 1 9,50 9,50
Tubo tapa roja 10mlx50 und 300 13,00 78,00
Resma de hojas 2 3,50 7,00
Algodon hidrofilo 500gr 3 8,00 24,00
Materiales de laboratorio (MAT) 500,00
TOTAL 999,00
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XIIl.- CRONOGRAMA
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Enero

Febrero

Marzo
Abril
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Planificacion del
proyecto

| Abril

Recoleccion de muestra

Analisis y procesamiento
de muestras

Informe final de tesis

Sustentacion de tesis
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XV.- ANEXOS

Anexo N°1: Centros de faenamiento de la provincia de Manabi y poblacion

estimada para el estudio.

NUmero de centros de Ubicacion de centros de NuUmero

faenamiento

1

2

10

11

12

13

14

15

TOTAL

faenamiento

24 De Mayo

Bolivar
Charapot6
Chone
El Carmen
Jipijapa
Junin
Manta
Pajan
Pedernales
Portoviejo
Rocafuerte

Santa Ana

Bahia de Caraquez

Tosagua

trabajando

260

de

14

22

12

36

21

43

19

13

25

10

10

18

7

personas

Fuente: informacion recolectada mediante llamada telefénica a los administradores

de los centros de faenamiento (Carrera, 2020).
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Anexo N°2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La persona cooperante procedera a leer o escuchar el siguiente consentimiento informado antes de plasmar
su firmar. En el caso de que no sepa escribir se procedera a firmar con la aplicacion de la huella digital del

dedo pulgar.

Centro de Faenamiento Fecha:
ID Paciente: Telf:

Cristhian Stalin Carrera Veliz y Alicia Nathaly Sénchez Chulde, estudiantes de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Técnica de Manabi, estamos
llevando a cabo un proyecto de investigacion en los Centros de Faenamientos de la
Provincia de Manabi, bajo la supervision del Dr. Victor Montes Zambrano, con la
finalidad de determinar la exposicion en el personal de estos centros y determinar si han
presentado exposicion a enfermedades zoonoticas(Leptospira). Con estos antecedentes
Yo con C.I , comunico
mi interés de participar voluntariamente en el presente proyecto de investigacion, y dejo
constancia que he sido informado de todos los aspectos, respecto al tema de investigacion
informado por este grupo de investigadores, que me ha informado lo siguiente:

1. Se me realizard una extraccion de sangre venosa de aprox 5 ml; el cual no
representa ningn riesgo para mi salud.

2. La muestra sanguinea serd utilizada Gnicamente para realizar diagnostico de
enfermedades zoonoticas (leptospira) transmitidas de los animales al hombre.

3. Los resultados obtenidos en las pruebas diagndsticas, serd entregados inicamente
a mi persona, y no podran ser entregados a terceros sin mi consentimiento.

4. Se mantendra confidencialidad de mi identidad en caso de publicar los resultados
de esta investigacion, con la finalidad de preservar mi integridad personal.

5. El presente proyecto investigativo, no persigue ningin fin de lucro.

AUTORIZACION

He leido y entiendo el presente documento y doy mi consentimiento, y voluntariamente
decido participar en este estudio de investigacion, recibiendo una copia de este
formulario.

V|CTOR Firmado digitalmente
ALFONSO por VICTOR ALFONSO
MONTES ZAMBRANO

MONTES Fecha: 2021.04.19
ZAMBRANQ '39:6-0500

Firma del participante Dr. Victor Montes Zambrano
Director del proyecto
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Anexo N°3: Encuesta epidemioldgica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA-Proyecto de tesis: “DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO, ASOCIADOS
CON LA EXPOSICION A LEPTOSPIRA PATOGENA, EN TRABAJADORES DE LOS CENTROS DE FAENAMIENTOS, DE LA
PROVINCIA DE MANABI"-Tesistas: Cristian Carrera y Nathaly Sdnchez

CL Nombres y Apellidos ID

Centro FM Ne de encuesta Encuestador

1. ¢Cudl es su nivel de educacion?

Primaria D Secundaria D Superior D Ninguna D

2. ¢Cuantos afios de edad tiene?

3. Residencia

Urbano D Rural D Otro D

4. Estado Civil

soitero  [] Casado [] viudo [] Divorciado  []

5. A presentado gripas fuertes, Hace que tiempo?

Si E No D Tiempo Frecuencia

6. ¢Si la pregunta anterior es afirmativa, qué medicacion usa c do pr probl: gripales? Es recetada por un medico o se automedica?
medicacion receta medico Si D No D

Automedica Si D No D

7. ¢A Presentado dolores de cabeza? Hace que tiempo, con que frecuencia

Si D No D Tiempo Frecuencia
8. ¢Si la pregunta anterior es afirmativa, qué medicacién usa cuando pr dolores de cabeza? Es recetada por un medico o se automedica?

medicacion receta medico Si D No D

Automedica Si D No D

9. ¢A Presentado dolores en las articulaciones (huesos)? Hace que tiempo, con que frecuencia

Si D No D Tiempo Frecuencia
10. ¢Si la pregunta anterior es afirmativa, qué medicacion usa cuando presenta dolores de las articulaciones (huesos)? Es recetada por
un medico o se automedica?

medicacién receta medico Si D No D

Automedica Si D No D

11. ¢{Presenta alguna enfermedad diagnosticada por un médico cual? ¢ desde hace que tiempo fue diagnosticada?

enfermedad preexistente: tiempo
12. ¢Ha escuchado hablar de la leptospirosis?
si [ No [

13. Si la pregunta anterior es correcta puede describir que es la leptospirosis?

14. {Le han diagnosticado en algun momento de su vida esta enfermedad (leptospirosis)?

Si D No D Hace que tiempo

15. ¢Cudntos afios tiene laborando en el centro de f: i (Afios, )

16. ¢Cudntas horas trabaja en el dia, en el centro de faenamiento ?

17. Tipo de relacién laboral
Fijo D Contrato D Eventual D Sin Contrato D Auténomo D

18. {Qué animales faena Ud. en este centro?

Cerdo D Bovino D Cerdos y bovinos C] Otro D

19. ¢Cudl es el puesto (area) dentro del centro de faenamiento donde se desenvuelve?

Acarreamiento de animales D Izado (subir en rieles) D Rifion D

Noqueo (Aturdimiento) D Corte de patas y cabeza El Otros,

Sangrado y Deguello |:| Proceso de eviscerado D inspeccion veterinaria post morten D
Proceso de desollado D Limpieza de intestinos D Proceso de Higiene y desinfeccion D
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20. Marque cudl o cudles elementos utiliza como proteccién personal para el faenamiento?

Casco |:| Mascarilla D Botas de caucho D

Protectores auditivos D Guantes de malla de acero D Ropa de trabajo D
Porta cuchillo []  Guantesde caucho [ Mascaras faciales [_]
Ropa protectora (delantal de caucho, pantalén impermeable) (I

21.¢si la respuesta del uso de guantes es positivo, como lo usa?

en una mano D en las dos manos Dsiempre D de vez en cuando D
22. Dentro de la semana con que frecuencia utiliza los siguientes implementos

Mascaras faciales Todos los dias D 3 veces por semana[] 2 veces por semana D 1 vez por semana [:]
Guantes de caucho Todos los dias D 3 veces por semanaD 2 veces por semana D 1 vez por semana D
23. ¢{Considera ud que los equipos de proteccion personal a la hora de realizar sus actividades laborables es el adecuado?
si [ Nno [

24, {Usted ha tenido algun accidente laboral?

Si D No D Cual?

25. ¢De la siguiente lista, Usted ha sufrido algunos de los siguientes problemas en su entorno laboral?

Heridas por Corte D Quemaduras Eléctricas D

Fracturas I:| Estrés D

26. Ha sufrido en su puesto de trabajo salpicadura de Orina por boca o ojos

si [ No [] no sabe O

27. En su puesto de trabajo consume alimento durante su jornada

si [ No [

28. En su puesto de trabajo bebe agua durante su jornada

Si D No D

29. En su puesto de trabajo fuma durante su jornada

si [ Nno []

30. En su puesto de trabajo bebe alcohol durante su jornada

si [ No []

31. {Usted como trabajador del centro de faenamiento ha recibido algin tipo de capacitacién?
si [ No [

32. ¢Usted como trabajador del centro de faenamiento le gustaria recibir algun tipo de capacitacion preventiva?
si [ No []

33. Condiciones del centro de faenamiento

Servicios higiénicos Si E] No El
34, Condiciones del sacrificio

Sacrificio en el piso D Sobre rieles D
35. ¢Cuenta el centro de faenamiento con inspeccién veterinaria?
Antes mortem D Post mortem El
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Anexo 4: Protocolos a consideraciones previas a la extraccion de sangre

En el momento de la extraccién de sangre, es necesario cerciorarse, sin lugar a dudas,
de que el paciente al que se va a realizar la extraccién es el mismo cuyos datos
figuran en la ficha de consentimiento informado, el correcto manejo de estos datos
facilitara las actuaciones del Laboratorio y la correcta interpretacion de los
resultados. La ausencia de estos datos sera motivo de rechazo por parte del
Laboratorio, toda ficha incompleta conlleva un retraso en la recepcién de los
resultados y puede hacer necesaria una nueva extraccién en caso de que haya dudas
sobre la identidad del paciente o de la muestra, la confusién en los nombres o el
intercambio de peticiones o muestras entre dos pacientes puede tener muy serias

consecuencias en su diagnéstico o/y tratamiento.

MATERIALES PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA

Tubo sin aditivos: (tubo tapa roja) Utilizados para la obtencién de suero (pruebas de
Bioquimica, serologia, inmunologia); no llevan anticoagulante, aunque si contienen
(no obligatoriamente) activadores, que facilitan la retraccién del codgulo, algunos
tubos contienen gel separador (Tubo tapa amarilla/roja), que facilita la separacion de

suero y codgulo tras la centrifugacion.

Con ella se obtiene el suero, tras dejar reposar la sangre recién extraida al menos 10

minutos a temperatura ambiente para que se forme el codgulo y centrifugar.

DISPOSITIVO PARA LA EXTRACCION:

Jeringa: Segiin la cantidad de muestra y la técnica a realizarse. Se utiliza desde hace
muchos anos y por ser la técnica mds antigua desarrollada para la extraccion de
sangre venosa, no es la mds recomendada.

Paciente Calibre de aguja (Guaje)

Adulto 21G
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PASOS PARA EXTRACCION DE SANGRE SEGURAS

ACOPIO DEL MATERIAL

Reiina todo el material necesario para el procedimiento y péngalo al alcance fécil y

seguro sobre una bandeja o carrito, procurando que todos los elementos estén bien

visibles. El equipo necesario incluye:

Un frasco de vidrio o una compresa (colapsable) estéril para las hemorragias, si se
han de extraer cantidades voluminosas de sangre;

* Guantes de manejo del tamano adecuado (no estériles);

* Un surtido de dispositivos para la extraccion de muestras de sangre
(dispositivos de seguridad o jeringuillas o agujas hipodérmicas), de distintos
tamanos:

= Un torniquete.

=  Un preparado a base de alcohol.

= Toallitas con alcohol al 70% para la desinfeccién de la piel.

= Gasa o torunda de algodén hidréfilo para aplicar sobre el lugar de la puncién.

= Etiquetas para muestras de laboratorio.

= Material para escribir.

= Bolsas y recipientes de transporte a prueba de fugas y

= Un recipiente de seguridad a prueba de pinchazos.

Asegiirese de que la gradilla que contiene los tubos para muestras esté cerrada, pero
alejada del paciente, para evitar que se vuelque por accidente.

IDENTIFICACION Y PREPARACION DEL PACIENTE:

Si el paciente es adulto y estd consciente, siga los pasos que se resumen a

continuacion:

Presentarse ante el paciente y pregtintele su nombre y apellido(s).

Verificar la correspondencia entre la ficha de consentimiento informado y la
identidad del paciente (es decir, fijese si los detalles del paciente coinciden con el
formulario para garantizar la fiel identificacion de la persona).

Preguntar al paciente si tiene alergias, fobias o si se ha desmayado alguna vez en
alguna inyeccién o extraccion de sangre previa.

Si el paciente estd nervioso o asustado, tranquilicelo y pregiintele qué puede

hacer para ayudarlo a sentirse mas cémodo.
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e Hacer que el paciente se sienta cémodo colocdndolo en dectbito supino (si fuera

posible).

e Colocar un papel o una toallita limpia debajo del brazo del paciente.

e Hablar del andlisis que se hard y obtenga el consentimiento verbal del paciente.

El paciente tiene derecho a rechazar el andlisis en cualquier momento antes de la

extraccion de la muestra de sangre, por lo que es importante asegurarse de que ha

comprendido el procedimiento.

ELECCION DEL LUGAR DE PUNCION

Extienda el brazo del paciente y examine el pliegue del codo o antebrazo.

Localice una vena de tamafo adecuado que sea visible, derecha y clara. La
vena mediana del codo se sitia entre musculos y suele ser la mds facil de
pinchar.

Debajo de la vena basilica corre una arteria y un nervio, de modo que una
puncién en ese sitio entraia un riesgo de lesién del nervio o la arteria, ademas
de ser, por lo general, mds dolorosa. NO inserte la aguja hipodérmica en un
desvio venoso, pues ello aumenta la posibilidad de hematoma.

La vena debe poder verse sin aplicar el torniquete de ser posible. La
localizacion de la vena ayudard a determinar el calibre correcto de la aguja.
Aplique el torniquete a unos 4 o 5 dedos de distancia por encima de la zona

de venopuncion elegida y vuelva a examinar la vena.

LIMPIEZA DE MANOS Y USO DE GUANTES

Desinfeccion o lavado:

Lavarse las manos con agua y jabén y séquelas con una toalla para uso tinico;
o si las manos no estdn visiblemente sucias, limpielas con un preparado a
base de alcohol: vierta 3 ml del preparado alcohélico en la palma de la mano
y frétese con €l las yemas de los dedos, el dorso de las manos y el resto de
ambas manos hasta que se evapore.

Luego de limpiarse las manos, péngase un par de guantes no estériles del

tamano adecuado.
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DESINFECCION DEL LUGAR DE ACCESO

Salvo en la extraccién de sangre para hemocultivo o en la preparaciéon para la
extraccion de sangre, limpiar el lugar con una gasa con alcohol al 70% y déjelo secar.
NOTA: se prefiere el alcohol en vez de povidona yodada, pues la sangre
contaminada con povidona yodada puede producir falsos aumentos de las cifras de
potasio, fésforo o dcido trico en los resultados de los andlisis clinicos.

e Aplicar una presién firme, pero suave. Comience desde el centro del lugar de
la puncién venosa y proceda radialmente hacia afuera de forma de cubrir una
zona de 2 cm o mds durante 30 segundos. Si el tiempo de contacto es
insuficiente el riesgo de contaminacién aumentard.

e Dejar secar la zona por lo menos durante 30 segundos.

e NO tocar el lugar desinfectado, y sobre todo: NO poner el dedo sobre la vena
para guiar el eje de la aguja expuesta. Si ha tocado el lugar, repita la
desinfeccion.

EXTRACCION DE LA SANGRE

e Sujete la vena sosteniendo el brazo del paciente con el pulgar colocado por
DEBAJO del lugar de la puncién venosa.

¢ Pida al paciente que cierre el pufio para que la vena se dilate.

e Pinche la vena a un dangulo de 30° o menor y a continuacion introduzca la
aguja en la vena con el dngulo de ingreso mads fécil.

e Una vez que haya extraido la cantidad de sangre necesaria, afloje el
torniquete ANTES de retirar la aguja. Algunas directrices sugieren quitar el
torniquete en cuanto se ha establecido el flujo sanguineo y siempre antes de
que transcurran dos minutos de su aplicacién.

e Retire la aguja con delicadeza y presione el lugar ligeramente con una gasa
limpia o una torunda de algodén hidréfilo. Pida al paciente que sostenga la
gasa o el algodén hidréfilo en el lugar, con el brazo extendido y levantado.

Digale que NO doble el brazo, pues eso puede provocar un hematoma.
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LLENADO DE LOS TUBOS CON LA MUESTRA DE SANGRE

Para la obtencién de varios tubos de sangre, use tubos al vacio con aguja y
portatubos. Este sistema permite el llenado directo de los tubos. Si no dispone de este
sistema, use una jeringuilla o un equipo de venopuncién con agujas provistas de
aletas.

e Si se usa una jeringuilla o un equipo de venopuncion con aguja con aletas, lo
mejor es colocar el tubo en una gradilla antes de llenarlo. Para evitar los
pinchazos de aguja, llene el tubo con una sola mano o utilice un escudo anti
agujas entre la aguja y la mano que sostiene el tubo.

e Perfore el tapon del tubo de laboratorio con la aguja emplazada directamente
arriba del tubo, ejerciendo una presion lenta, pero constante. No presione el
émbolo de la jeringuilla, pues la presiéon adicional aumenta el riesgo de
hemdlisis.

e En la medida de lo posible, mantenga los tubos en la gradilla y acerque la
gradilla hacia usted. Perfore el tap6n del color apropiado para inyectar la
muestra. NO retire el tapén pues ello rompera el vacio.

e Si el tubo para muestras carece de un tap6n de goma, inyecte la muestra muy
lentamente dentro del tubo para reducir el riesgo de hemédlisis (cuando
trasvase sangre a través de la aguja de la jeringuilla, disminuya al minimo la
presién y la velocidad de trasvasado de la muestra para reducir el riesgo de
hemdlisis). NO recubra la aguja con el capuchén y deséchela.

e Antes del envio, invierta los tubos con aditivos el nimero de veces que sea
necesario (segtn las especificaciones del laboratorio local).

EXTRACCION DE SANGRE EN EL ORDEN CORRECTO

Colocar los tubos de extraccién de sangre en el orden correcto para evitar la
contaminacion de aditivos entre tubos, como los c6digos de color y los aditivos de
los tubos pueden variar, verifique las recomendaciones con los laboratorios locales.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS PARA SU TRANSPORTE

Acondicionar las muestras de laboratorio de forma segura dentro de una bolsa de
plastico hermética que disponga de un compartimiento externo para el formulario de
solicitud de andlisis clinico. Coloque la solicitud en el exterior para evitar la
contaminacion. Si los tubos son varios, colocarlos en la gradilla o en un porta tubos

con almohadilla para evitar que se rompan durante el transporte.
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Anexo 5.- Registro de trabajadores positivos a uno de los serovares del panel diagnostico por centro de faenamiento

E;g;;?zigﬁ tos Sejroe Canicola | Tarassovi Hardjo Bataviae Wolffii Pomona | Australis | Castelloni Total

24 DE MAYO 0 0 0 0 0 0 0 0
BOLIVAR 0 0 0 0 0 0 0 3
CHARAPOTO 0 0 0 2 0 0 0 3
CHONE 0 0 0 0 0 0 0 0
EL CARMEN 1 0 0 0 0 0 1 2
JIPIJAPA 0 0 0 0 0 0 0 0
PAJAN 0 0 0 0 0 0 0 0
PEDERNALES 0 0 0 0 0 0 0 0
PORTOVIEJO 0 1 0 1 0 0 1 4
ROCAFUERTE 0 0 0 0 0 0 0 1
SANTA ANA 0 0 0 0 0 0 1 2
EQEIA%BEZ 0 0 0 0 0 0 0 0
TOSAGUA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 3 0 0 3 15
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Anexo 6.- Registro de muestras positivas con co-aglutinacién a mas de un serovar por centro de faenamiento

Sejroe Canicola Tarassovi Hardjo Bataviae Wolffii Pomona Australis Castelloni
Bolivar 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Bolivar 1/100 1/100
Bolivar 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Charapot6 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Chone 1/200 1/100 1/200 1/400 1/200 1/200 1/400 1/200
Chone 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
Chone 1/200 1/100 1/400 1/200 1/100 1/200 1/200
Chone 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
Chone 1/200 1/200 1/100
Chone 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Chone 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
El Carmen 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
El Carmen 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
El Carmen 1/100 1/100
El Carmen 1/100 1/100
El Carmen 1/400 1/200 1/400 1/200 1/100 1/400 1/400 1/100
El Carmen 1/100 1/100
Pajan 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Pajan 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
Pedernales 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
Pedernales 1/100 1/100 1/100
Pedernales 1/100 1/100 1/100 1/200 1/100 1/200 1/200 1/200 1/200
Pedernales 1/200 1/200 1/200 1/200
Portoviejo 1/200 1/200 1/100
Portoviejo 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200 1/100 1/200
Portoviejo 1/200 1/200 1/100 1/100 1/200 1/200 1/200
Portoviejo 1/100 1/200 1/100 1/100
Portoviejo 1/400 1/400 1/400 1/400 1/400
Portoviejo 1/100 1/200 1/100
Portoviejo 1/200 1/200 1/400 1/400
Rocafuerte 1/100 1/100
Santa Ana 1/200 1/200 1/200 1/200
Santa Ana 1/200 1/200 1/200 1/100 1/200 1/200
Santa Ana 1/200 1/200 1/400 1/400 1/400 1/200 1/400 1/200
Santa Ana 1/100 1/100 1/200 1/200 1/200 1/200 1/200
Bahia de
Caraquez 1/100 1/200 1/200 1/100 1/100 1/100 1/100
Tosagua 1/100 1/100 1/100 1/100
Tosagua 1/100 1/100
Tosagua 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100 1/100
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Anexo 7.- Cantidad de trabajadores positivos de acuerdo al nimero de
serovares de Leptospira spp. y la respectiva frecuencia de aparicion de titulos

finales positivos

Serovares Dilucion N° trab_a;adores Seroprevalencia %
1:100 [ 1:200 [ 1:400 positivos
Positividad a un serovar
Sejroe 2 1 3
Canicola 1 1
Tarassovi 1 1
Hardjo
Bataviae 2 1 3
Wolffii 4 4
Pomona
Australis
Castellonis 1 1 1 3
Total 10 3 2 15 27,78%
Co- aglutinaciones
Dos serovares
Canicola + 1 1
Australis 1
Hardjo + 2 2
Castellonis 2
Sejroe + 1 1
Canicola 1
Sejroe + 1 1
Tarassovi 1
Australis+ 1 1
Castellonis 1
Total 12 0 0 6 11,11%
Tres serovares
Hardjo+ 1
Australis+ 1
Castellonis 1 1
Hardjo+ 1
Wolffii+ 1
Castellonis 1 1
Sejroe+ 1
Hardjo+ 1
Wolffii 1 1
Canicola+ 1
Hardjo+ 1
Bataviae 1 1
Total I 5 0 4 7,41%
Cuatro serovares
Sejroe+ 1
Canicola+ 1
Bataviae+ 1
Wolffii 1 1
Canicola+ 1
Tarassovi+ 1
Hardjo+ 1
Australis 1 1
Sejroe+ 1
Canicola+ 1
Tarassovi+ 1
Hardjo 1 1
Sejroe+ 1
Tarassovi+ 1
Hardjo+ 1
Castellonis 1 1
Sejroe+ 1
Canicola+ 1
Wolffii+ 1 1
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Pomona

[EEN

Total

~

11

2

9,26%

Cinco serovares

Sejroe+
Canicola+
Hardjo+
Bataviae+
Australis

Canicola+
Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
Australis

RPRRPRRRPRRERR

Canicola+
Hardjo+
Bataviae+
Australis+
Castellonis

R el

Hardjo+
Bataviae+
Wolffii+
Australis+
Castellonis

Sejroe+
Canicola+
Hardjo+
Bataviae+
Wolffii

PR RPRRPRRPRRRRER

Sejroe+
Canicola+
Hardjo+
Australis+
Castellonis

A

Total

20

o

5

11,11%

Seis serovares

Canicola+
Hardjo+
Bataviae+
Wolffii+
Australis+
Castellonis

Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
Wolffii+
Australis+
Castellonis

Sejroe+
Tarassovi+
Hardjo+
Pomona+
Australis+
Castellonis

PRRRPRRPRRPRRPRRERRPRRPRRLRERLRER

[EEN

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Bataviae+
Wolffii+
Castellonis

Total

B e e e e

17

0

7,41%

Siete serovares

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
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Wollfii+
Australis+

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
Wollfii+
Castellonis

e = =

=

Sejroe+
Canicola+
Hardjo+
Bataviae+
Wollfii+
Australis+
Castellonis

R el

Canicola+
Tarassovi+
Bataviae+
Wollfii+
Pomona+
Australis+
Castellonis
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[EEN

Total

=
(e}

1

7,41%

Ocho serovares

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
Wollfii+
Australis+
Castellonis

AR, OOWWEAD

1

WFEFEPNDN

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Bataviae+
Wollfii+
Pomona+
Australis+
Castellonis

PR RPRPRPRPRPR | WOWONWNNWN

Total

N
[e0)

N
(o)}

10

14,81%

Nueve serovares

Sejroe+
Canicola+
Tarassovi+
Hardjo+
Bataviae+
Wollfii+
Pomona+
Australis+
Castellonis

[EEN

NNNNNEFENRE P

Total

4

=
~

3,70%

TOTAL

106

©
~

20

54

100%

Total de positivos a un serovar

15

27,78%

Total de co- aglutinaciones

39

72,22%
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ANEXOS

Anexo 7.- Fotos de trabajo de campo y de laboratorio

Figuras 1, 2, 3 y 4: Charla informativa sobre leptospirosis humana emitida al
personal de los centros de faenamiento de la provincia de Manabi.

Figura 1 Figura 2

Figura 3 Figura 4
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Figuras 5y 6: Personas dispuestas a participar en el estudio

Figura 5 Figura 6

Figuras 7 y 8: Toma de muestra sanguinea a los participantes del estudio realizada
por una Licenciada en enfermeria certificada por la SENESCYT.

Figura 7 Figura 8
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Figuras 9 y 10: Realizacién de la encuesta al personal participante del estudio de
cada centro de faenamiento de Manabi.

Figura 9 Figura 10

Figura 11: Serovares del panel diagnostico
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Figura 12: Procesamiento de las muestras Figura 13: Andlisis de las muestras

N

ATORIO
0 DE
ANTES

Figura 14: Muestra positiva con aglutinacion Figura 15: Muestra negativa con

mayor al 50% aglutinacion menor al 50%

77



