UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

‘-

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

SEROPREVALENCIA DE BRUCELOSIS Y
SALMONELLOSIS EN GANADEROS DEL DISTRITO DE
SAN JOSE DE LOURDES, SAN IGNACIO. SETIEMBRE-

DICIEMBRE 2019

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Autores: Bach. Escolana Sonia Julcahuanca Huaman
Bach. Edit Marita Pérez Burga

Asesora: Dra. Cinthya Y. Santa Cruz Lopez

Jaén- Peru, noviembre del 2022

'T\_){'U{:lna b/.’ulc.ahuan(.d Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ



‘ =
NJ . UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

INIVERSIDAD NACIONAL Ley de Creacién N° 29304
Uniivéfsidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD
ACTA DE SUSTENTACION

En la ciudad de Jaén, el dia 24 de noviembre del afio 2022, siendo las 16:00 horas, se reunieron los
integrantes del Jurado:

Presidente: Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.
Secretario: Mg. José Celso PAREDES CARRANZA.
Vocal: Mg. Diomer Marino JARA LLANOS.

para evaluar la Sustentacién de:

( ) Trabajo de Investigacion
(¥) Tesis
(

) Trabajo de Suficiencia Profesional

Titulada: “SEROPREVALENCIA DE BRUCELOSIS Y SALMONELLOSIS EN
GANADEROS DEL DISTRITO DE SAN JOSE DE LOURDES, SAN IGNACIO.
SETIEMBRE-DICIEMBRE 20197, de las Bachilleres Escolana Sonia Julcahuanca Huamén y
Edit Marita Pérez Burga, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén.

Después de la sustentacion y defensa, el Jurado acuerda:

( \f ) Aprobar ( ) Desaprobar ( ~ ) Unanimidad ( ) Mayoria
Con la siguiente mencion:

a) Excelente 18, 19,20 ( )

b) Muy bueno 16,17 ( )

¢) Bueno 14,15 (/9)

d) Regular 13 ( )

e) Desaprobado 12 6 menos ( )

Siendo las 17:00 horas del mismo dia, el Jurado concluye el acto de sustentacién confirmando su
participacién con la suscripcion de la presente.

77

Dr. Juan F,prﬁue Arellano Ubillus
Presidente Jurado Evaluador ] /)

Pl

/

Mg. :l:)sé Celso PAREDES CARRANZA Mg. Dio Maring JARA LLANOS
Secretario Jurado Evaluador ,l‘t\xrado Evaluador

Direccion: Jr. Cuzco N° 250 - Jaén ~ Cojamarca Web: http://www.unj.edu.pe
E-mail: coordtecnologia@unj.edu.pe



INDICE

RESUMEN. ... ettt b et b et b bt ab e b e e sbe e she e sab e et e e beenbeenbeesanesbneas Vi
ABSTRACT .ttt bbb E e R bbb Rt e b bt b bt e b naeenne e vii
I, INTRODUCCION .....oooviieieeeicceeses s eeesse sttt snss s st ens s nasnsn s sesnsanens 8
I, OBJIETIVOS ...ttt b e bbbt e b bt et sbesbe e b nbe s 14
. MATERIALES Y METODOS ... ..ottt 15
IV, RESULTADOS ...ttt bt bbb s b e bbbt e bt be e b b sbe e b nre s 18
LY T 10 U 1] [ ] NPT 21
VI, CONCLUSIONES ... ...ttt et sbe e sbe e st e b nes 27
VII. RECOMENDACIONES........ooiiiiii et sttt sbe e 28
V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA ......oocvieieeveeeeeeeeeeess s eses st sessn s neesess s 29
AGRADECIMIENTO . ...ttt sttt ettt e st e st e e be e sbe e sbe e sbeesneesnbeenns 35
DEDICATORIA Lttt sb e bt s ab e e s bt et e et e sb e e s bb e e sbeenbeenbe e e 36
ANEXOS ettt b bR e R e b et E et Rt e Rt e be e bt e bt nar e anne e neenns 38
ii

EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Seroprevalencia de brucelosis segun el género de los ganaderos del distrito de San
José de Lourdes, San Ignacio Setiembre-diciembre 2019, utilizando las técnicas de Rosa de

Bengala y antigenos fEDIIES ..........ooviiie e 18

Tabla 2. Seroprevalencia de salmonelosis segun el género de los ganaderos del distrito de

San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, utilizando la técnica antigenos

Tabla 3. Factores de riesgo predisponentes de brucelosis en ganaderos seropositivos de San

José de Lourdes. Septiembre- diciembre 2019 ........cccoviveiiiiciicre e 20

Tabla 4. Factores de riesgo predisponentes de salmonellosis en ganaderos seropositivos de

San José de Lourdes. Septiembre- diciembre 2019 ..o 21

Tabla 5. Tipo de ganado criado por la poblacion de ganaderos de San José de Lourdes.
Septiembre- diCiemMbBIe 2019........coiii e 49

Tabla 6. Seroprevalencia de brucelosis asociado a la sintomatologia en ganaderos de San

José de Lourdes, San Ignacio. Septiembre- diciembre 2019 .........ccccccveveveveinniecieien, 50

Tabla 7. Seroprevalencia de salmonellosis asociado a la sintomatologia en ganaderos de San

José de Lourdes, San Ignacio. Septiembre- diciembre 2019 .........ccccccevvevveicieccecc e 51

Tabla 8. Factor predisponente de salmonellosis asociado al control médico en ganaderos de

San José de Lourdes, San Ignacio. Septiembre- diciembre 2019...........ccccoevveiiiieiieenne 52

_ 2

_Escelana S/ Julcahuanca Huaméan T MARIT A PEREZ BORGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ




INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Mapa referencial sobre ubicacion de la provincia de San Ignacio, departamento de

LOF T g UL ot W T SRS 38
Figura 2. Inserto de Rosa de Bengala...........cccooveiieiiiic e 41
Figura 3. Inserto de Antigenos FEDIIES. ... 42
Figura 4. Triptico informativo de brucelosis y salmonelosis...........cocoovrereinieiincinens 46
Figura 5. Tiempo de supervivencia de Brucella Spp ..o 53

Figura 6. Programacion de salidas al campo con el personal del puesto de Salud Chinchipe

I-2 en San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019..........c..ccccovevvvnnee. 54

Figura 7. Paso del ganado vacuno por Puerto Chinchipe en San José de Lourdes, San Ignacio.
Setiembre-diciembre 2019........ccciiiie e e 54

Figura 8. Paso por hatos de ganado en San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-
AICIEMDIE 2019 ... 54

Figura 9. Charla informativa sobre brucelosis y entrega de tripticos a ganaderos de San José

de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019...........cccccoveveieeii e 54

Figura 10. Toma de datos a ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-
AICIEMBDIE 2019 ... et a e nreere s 55

Figura 11. Recoleccion de muestras a ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio.
Setiembre-diciembre 2019........ccvoii e 55

Figura 12. Procesamiento y rotulado de muestras de ganaderos de San José de Lourdes, en

el laboratorio del puesto de Salud ChinChipe 1-2.........ccooiiiiiii e 55

Figura 13. Realizacion de prueba de Antigenos Febriles y Rosa de Bengala en muestras de

ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019 ................. 55

Figura 14. Laminas con prueba de Antigenos Febriles de ganaderos de San José de Lourdes,

San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019. .. ... 56

v
it / / 2.7 —g
) ~ N ‘ :

_Escefana S/ Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ



Figura 15. Laminas con prueba Rosa de Bengala de ganaderos de San José de Lourdes, San

Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, ..o 56

Figura 16. Observacion al microscopio de muestra positiva con Antigenos Febriles de
ganaderos de San Jose de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019 ................. 56

Figura 17. Observacion al microscopio de muestra positiva con Rosa de Bengala de
ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019 ................. 56

_Escefana §7Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ

v
/ e s -7
— w;/ //‘ %/ ’—“7:’;7:‘7/47 —



RESUMEN

La brucelosis y salmonelosis son enfermedades zoonoticas que ocasionan grandes
repercusiones sobre la salud publica, con importantes pérdidas econdémicas en la industria
pecuaria y de alimentos. El objetivo principal del estudio fue determinar la seroprevalencia
de brucelosis y salmonellosis en ganaderos del distrito de San José de Lourdes, provincia de
San Ignacio durante los meses de setiembre a diciembre del 2019. Se analizaron 147 sueros
sanguineos pertenecientes a ganaderos de ambos géneros mediante las pruebas de Antigenos
Febriles y Rosa de Bengala. Ademas, se aplicO una encuesta para establecer los factores
predisponentes de estas enfermedades. La seroprevalencia de brucelosis en los ganaderos
fue de 23,8%, de los cuales 15,6% eran mujeres. En tanto, se encontr6 anticuerpos anti
Salmonella sp. en el 70% de las personas evaluadas, de los cuales el 36,7% pertenecian al
género femenino. Entre los factores de riesgo se encontraron la ingesta de alimentos
contaminados, carencia de agua potable. Se concluy6 que, la seroprevalencia de brucelosis
y salmonelosis fue alta, evidenciando la preocupante situacion que viven los ganaderos de

San José Lourdes, ademas de la escasa cultura preventiva existente.

Palabras Clave: Brucelosis, salmonellosis, zoonosis, seroprevalencia, Antigenos Febriles
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ABSTRACT

Brucellosis and salmonellosis are zoonotic diseases that cause great repercussions on public
health, with significant economic losses in the livestock and food industry. The main
objective of the study was to determine the seroprevalence of brucellosis and salmonellosis
in ranchers in the San José de Lourdes district, San Ignacio province during the months of
September to December 2019. We tested 147 blood sera belonging to ranchers of both
genders using the Bengal Rose and Febrile Antigens tests. In addition, a survey was applied
to establish the predisposing factors for these diseases. The seroprevalence of brucellosis in
ranchers was 23.8%, of which 15.6% were women. Meanwhile, antibodies anti Salmonella
sp. in 70% of the people evaluated, of which 36.7% belonged to the female gender. Among
the risk factors were the intake of contaminated food, lack of drinking water. It was
concluded that the seroprevalence of brucellosis and salmonellosis was high, evidencing the
worrying situation experienced by the cattlemen of San José Lourdes, in addition to the

scarce existing preventive culture.

Key words: Brucellosis; salmonelosis, zoonosis, seroprevalence, Antigen Febrile.
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I. INTRODUCCION

La brucelosis es una zoonosis denominada también fiebre de Malta, enfermedad de Bang o
fiebre del Mediterraneo, es causada por bacterias pertenecientes al genero Brucella, cuya
repercusion en la salud humana recae en el grupo econémicamente activo, debido a la
incapacidad fisica temporal que ocasiona, ademas de las perdidas en la economia pecuaria,
al afectar a animales que constituyen la fuente de proteina para la alimentacion humanal. La
exposicion a la brucelosis, como a otras enfermedades, esta ligada al desconocimiento de sus
formas de transmision, por lo que es oportuno el conocimiento de habitos saludables, asila

poblacion podra evitar los factores de riesgo?.

Cabe resaltar que, la prevalencia de brucelosis esta sujeta a las condiciones socioeconémicas
de cada pais. De modo que, en paises en vias de desarrollo, en los cuales se utiliza un sistema
tradicional en el cuidado de los animales y los sistemas sanitarios son deficientes, esta
enfermedad afecta a la poblacion en general; a diferencia de los paises desarrollados, en los
que tiene un caracter estrictamente profesional®, ya que los trabajadores estan expuestos a

diversos agentes patdgenos por las actividades que desempefian®.

Actualmente el género Brucella incluye varias especies identificadas, las cuales tienen
determinados reservorios. Asi se encuentran, Brucella ovis (ovinos), Brucella neotomae
(roedores), Brucella abortus (vacunos), Brucella melitensis (caprinos), Brucella suis
(porcinos), Brucella canis (caninos), siendo solo las ultimas cuatro especies, capaces de

generar patogenicidad en el ser humano® & 7,

Es asi que, la brucelosis en el ser humano, guarda relacién directa con la infeccién en los
animales domesticos, siendo la via oral la forma mas comun de infeccion, a través de
alimentos como la leche de vaca, oveja, cabra o sus derivados (manteca, quesos),
contaminados con la bacteria. Asi también, otras vias de infeccion como la respiratoria,
cutanea y conjuntival, las cuales son mas frecuentes en veterinarios, trabajadores rurales,
operarios de frigorificos, matarifes y personal de laboratorio, considerando que, la asistencia
en los partos, la faena de animales y la limpieza de los utensilios, maquinas y vertederos, son
las actividades con mayor riesgo de contraer la infeccion >%. Por lo que, resulta necesariola
evaluacion de los riesgos profesionales, siendo indispensable la intervencion médica

periodica para su diagndstico y tratamiento oportuno®.

8
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De modo que, es importante el conocimiento de las caracteristicas clinicas, ya que dependen
del estado de la enfermedad, de los 6rganos vy sistemas involucrados'?, el cuadro clinico de
brucelosis en el hombre se puede presentar en dos etapas; la brucelosis aguda cuyo periodo
de incubacion es entre 7 y 21 dias, teniendo como sintomas mas caracteristicos a la fiebre,
pérdida de peso, escalofrios, sudores, cefaleas, anorexia, fatiga, astenia, mialgias y
artralgiast'y; la brucelosis crénica con una duracion mayor a 6 meses, caracterizada por un
aumento de temperatura vespertino, ademas de trastornos reproductivos como orquitis y
disfuncion erectil en los hombres, e infertilidad y abortos en las mujeres. Sin embargo, en

ciertas ocasiones la brucelosis puede ser asintomatica® 2.

Por lo que, en el Pert durante el afio 1998, el Servicio Nacional de Sanidad Agraria
(SENASA) inicié el control de la brucelosis, creando protocolos basados en normas
internacionales, a través de programas dirigidos a la vacunacion del ganado, logrando un
impacto que se vio reflejado en la disminucion del nimero de casos a nivel nacional. No
obstante, esta organizacion sigue monitoreando todo el pais ante el resurgimiento de esta u

otras enfermedades zoondticast! 2,

Al respecto, el Ministerio de Agricultura y Riego a nivel nacional reporté que Cajamarca
lidera la produccion de carne bovina, sin embargo refiere que el 44% de los productores
bovinos se encuentran en condicion de pobreza o extrema pobreza, existiendo
desinformacién sobre vacunas o normas técnicas que brinden orientacion en temas de
sanidad para la prevencion de distintas enfermedades’*, a esto se suma la informacion del
anuario estadistico recopilado por el Instituto Nacional de Salud del Pert (INS), donde se
registro durante 2018, un total de 63 casos positivos con la prueba tamiz Rosa de Bengala,
de los cuales 5 casos pertenecian a la provincia de Jaén®®.

A pesar de ello, la brucelosis muchas veces no es notificada oportunamente, por lo que, el
numero real de personas infectadas no se ve reflejado en las estadisticas oficiales y la
verdadera incidencia puede ser hasta 25 veces mayor que la reportada. Ademas, los casos de
brucelosis a menudo no son reconocidos clinicamente, ya que, en el diagndstico presuntivo

del paciente!®, que presenta sintomatologia similar a otras infecciones febriles'’.

Para el diagnostico serologico de brucelosis, se emplean pruebas tamizes o pruebas rapidas
como Rosa de Bengala y la prueba de Huddleson, ambas son capaces de detectar diferentes

clases de inmunoglobulinas, pero los resultados deben ser siempre confirmados con otras

9
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pruebas como el 2-Mercapto-etanol, Elisa Competitiva y Aglutinacion en Tubo 21819,

Resulta importante destacar que, las pruebas de ELISA-IgM e IgG, detectan la presencia de
anticuerpos especificos, que pueden discernir entre infeccion aguda (IgM) o crénica (1gG)
contra brucelas?®®. No obstante, la prueba Rosa de Bengala al tener el pH acido del antigeno,
favorece la aglutinacion de los anticuerpos IgG, ademas no requiere equipos costosos, por
lo cual es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OIE)8.

La salmonelosis es una enfermedad infectocontagiosa de distribucion mundial causada por
Salmonella sp., responsable de casos de gastroenteritis principalmente en seres vivos de
sangre caliente. Esta bacteria es la causante del 35% de brotes de enfermedad transmitida
por alimentos en América Latina y el Caribe, pudiendo afectar a personas de cualquier edad.
Por lo que, en el Per( la Norma Técnica de Salud N° 071, esta orientaba a establecer la
ausencia de Salmonella spp por cada 25gr. de carne de aves, segun lo establece el Ministerio

de Salud y la Direccion General de Salud 2%%2,

Asi mismo, la salmonelosis se transmite por la ingestion de alimentos como la leche y sus
derivados, huevos, algunas carnes, mariscos y agua, los cuales fueron contaminadas con
heces de enfermos o portadores; por lo que aumenta el riesgo de transmision en poblaciones
sin acceso al agua potable y por consiguiente sin un adecuado saneamiento basico,
perjudicando a las poblaciones de bajos recursos?. Siendo las especies mas importantes

Salmonella typhi y Salmonella paratyphi A, B o C 224,

El desarrollo de la enfermedad, se inicia al ingerir la dosis infectante de la bacteria (103-10°
UFC), considerando su virulencia y factores dependientes del huésped, como la edad y
exposicion previa al agente causal®®. Posterior a su ingreso en el organismo humano, la
bacteria se multiplica en las placas de Peyer, luego pasa a la sangre donde se desarrolla la
fase de bacteremia, para finalmente volver al intestino, pudiéndose ulcerar en la primera
semana y originar una hemorragia o la perforacion de este, (una de las complicaciones mas
graves del cuadro) 22%, Ademas, la secrecion del fluido intestinal es el resultado de la

reaccion inflamatoria, lo que ocasiona un cuadro clinico de diarreal®.

De modo que, el periodo de incubacion de la salmonelosis suele ser variable (entre 2 y 3
semanas). ElI comienzo de la enfermedad es insidioso y los sintomas predominantes son

fiebre, cefalea, diarrea, estrefiimiento, tos, nauseas y vomitos, anorexia, dolor abdominal y

10

5 */ / . /})f/ — i
~ = = l} ( s

_Escefana S/ Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ




escalofrios?’. La fiebre es considerada como signo inicial en mas del 75% de los casos y el
dolor abdominal es sefialado sélo en 30 a 40% de ellos. Por tal razon, para el adecuado
diagnostico se necesita saber cuando el cuadro clinico inicial de una persona es fiebre y hay

antecedentes de haber viajado o ingerido alimentos contaminados?.

Es preciso destacar que, el perfeccionamiento de las técnicas de manejo de los alimentos y
del tratamiento del agua y drenaje, ha ocasionado que la fiebre tifoidea sea poco frecuente
en las naciones desarrolladas, sin embargo, la incidencia es mas alta (0,1% de 1 000
habitantes por afio) en la region sur central y sureste de Asia y moderada en el resto del
continente asiatico, Africa y Latinoamérica y OceaniaZ®.

Entre las técnicas méas empleadas para el diagndstico de la salmonelosis se encuentran los
antigenos febriles (reacciones febriles), que incluyen un conjunto de suspensiones con
antigenos para Salmonella typhi (Fiebre Tifoidea), Salmonella paratyphi (Paratifoidea),
siendo los anticuerpos contra el antigeno H los que aparecen entre los 8-12 dias, y alcanzan

titulos mas elevados con respecto a los anti-O y pueden persistir por mas de un afio?.

Estudios realizados en las Gltimas décadas evidencian la prevalencia de brucelosis y
salmonelosis en distintas poblaciones, como en la investigacion realizada por Espinoza
donde se evalu6 la presencia brucelosis bovina en la Campifia de Moche, donde se analiz6
114 bovinos, que no pertenecian al Programa de Control y Erradicacion de la Brucelosis
bovina implementado por el SENASA, a cada uno se le extrajo muestra de sangre y se
empled el suero sanguineo para su analisis mediante la prueba de Rosa de Bengala. La

prevalencia fue del 0%, ya que no se encontraron animales reactores positivos®.

Asi mismo Vargas et al., registraron un estudio de Brucelosis en Cochabamba, Bolivia, para
el cual se obtuvieron 276 muestras del banco de sangre de sujetos con actividades como la
agricultura, ganaderia, servicios de comida, veterinarios, trabajadores de salud y seguridad
social, con edades comprendidas entre 18 a 60 afios. La prueba empleada para el diagnéstico
fue ELISA IgG para Brucella spp, de la que se obtuvieron 3 positivos, un indeterminado y

272 negativos, la prevalencia fue de 1% de 1 000 habitantes?.

Mientras que, Santa Cruz-L6pez determind la seroprevalencia de brucelosis en trabajadores
de mataderos en Lambayeque. Se evaluaron 131 muestras sanguineas utilizando la prueba

Rosa de Bengala y el Antigeno de Huddlenson, para determinar la presencia de anticuerpos

11
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anti- Brucella sp. Encontrando una seroprevalencia de brucelosis del 10,7%, ademas se
evidencid relacién entre el consumo de sangre y la presencia de anticuerpos anti- Brucella
spp. El 83% de los mataderos no present6 condiciones higiénicas adecuadas y el 26% de los
trabajadores no utilizaba medidas de proteccién. Por lo tanto, la seroprevalencia de
brucelosis en los trabajadores de mataderos fue baja y el factor predisponente fue el consumo

de productos de animales infectados con Brucella spp®.

No obstante, Obregdn et al., realizaron el control de la calidad de los diagndsticos de
leptospirosis y brucelosis humana de los Centros Provinciales de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Cuba durante el afio 2016 y 2017. En el 2016, estudiaron 295 sueros, de
los cuales solo 11% fue positiva para brucelosis humana, asocidndose con la manipulacion
de cerdos y el consumo de l&cteos, con respecto a leptospirosis fueron 61 casos confirmados.
Mientras que, en el afio 2017 fueron estudiados 952 sueros, de los cuales, el 28% resultaron
positivos y 42 casos de leptospirosis, confirmandose asi un bajo porcentaje de muestras
positivas a estas enfermedades, sugiriendo el incremento de acciones del programa
prevencion y control en los laboratorios de los CPHEM?®,

Asi también, Olivera et al., determinaron la prevalencia de la Brucella spp en humanos en
Alagoas (Brasil), para lo cual seleccionaron 455 individuos con edades comprendidas entre
18 y 64 afios. Las muestras de suero fueron sometidas a pruebas, donde el 2% reaccion0 al
antigeno acidificado tamponado, el 3% reaccion6 a la inmunodifusion en gel agar y el 2%
de los individuos a las pruebas de seroaglutinacion lenta en tubos/2- mercaptoetanol. Los
investigadores concluyeron que la poblacion que ha sido estudiada se encontraba expuesta a

la infeccion por Brucella spp®.

En un estudio realizado por Ortego, se evalué a la brucelosis como enfermedad profesional
con datos epidemioldgicos de Espafia, donde se afirmdé que los casos de brucelosis
descendieron considerablemente. Encontrandose que en el afio 2000 se declararon 1149
casos. Mientras que, en el afio 2012 s6lo se reportaron 85 casos, sefialandose que la tasa de
incidencia descendi6 a partir del 2006-2007, debido a la aplicacién de la normativa de
prevencion, que han hecho posible una reduccion significativa en la Brucelosis Animal y por

tanto en la Brucelosis Humana®.

Asi mismo en México, Méndez-Lozano et al., determinaron la incidencia de brucelosis

humana durante el periodo del 2000 al 2011 y su relacion con la brucelosis en rumiantes
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domesticos, mediante regresion Poisson multinivel multiple. Evidencidndose una alta
incidencia de brucelosis bovina aumenta 15% la brucelosis humana, la de caprinos aumenta
la incidencia en 33% vy la presencia de casos nuevos de brucelosis ovina aumenta 13% la

incidencia de brucelosis humana®.

Posteriormente, Pisani et al., describieron las condiciones laborales y las manifestaciones
clinicas de 14 trabajadores de una empresa frigorifica, con diagnostico de brucelosis como
enfermedad profesional. Presentaron serologia positiva para Rosa de Bengala e IgM por
ELISA. La sintomatologia mas frecuente fue de astenia, mialgia, fiebre, artralgias,
sudoracion y cefaleas. Ademas, los meses con mayor nimero de casos fueron en enero,

febrero y marzo, lo que coincidi6 con un aumento de trabajo en la faena de animales?.

Mientras que, Naranjo para determinar Salmonella spp, estudio la relacion de esta bacteria
con los transtornos gastrointestinales de 70 avicultores, para lo cual empleo la prueba de
Widal y Weil- Felix, de los cuales 54 casos fueron positivos para el antigeno somatico O y
59 para el antigeno flagelar H, identificando como el agente etioldgico la Salmonella thypi
con 84% de los casos. Ademas, el 57% de los trabajadores presentaron trastornos
gastrointestinales y se realizaron encuestas para identificar los factores predisponentes,

siendo la falta de conocimiento sobre la enfermedad y la bioseguridad durante las labores?,

En el trabajo realizado por Chutan se analizé la caracterizacion epidemiolégica, clinica y
terapéutica de pacientes con fiebre tifoidea. Se revisaron 121 expedientes de pacientes
diagnosticados con fiebre tifoidea, de 1 a 20 afios de edad, siendo mayor la incidencia en
pacientes del género masculino con 55% de los casos. EI método de diagndstico fueron la
clinica con 80%, el método seroldgico de Widal fue utilizado en un 18% vy el coprocultivo
un 2% positivo para Salmonella typhi. La sintomatologia que se observé con mas frecuencia

fue fiebre y dolor abdominal en 34%?2’.

A su vez, Escobar et al., hicieron un estudio sobre la erradicacion de fiebre tifoidea en
Holguin, durante el periodo de 1972 al 2016, donde se reportaron 471 casos de fiebre
tifoidea, y de los cuales los menores de 15 afios fueron los mas afectados. La morbilidad por

fiebre tifoidea ha disminuido al igual que el nimero de brotes y afectados en brotes?®.

En el distrito de Villa Maria del Triunfo de la ciudad de Lima, Banda y Raymundo realizaron
un estudio sobre la incidencia de fiebre Tifoidea, fiebre Paratifoidea y fiebre de Malta en

7.
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156 pobladores. Las variables fueron la edad y tipo de actividad que desarrollaban los
pobladores, empleando el método inmunoldgico de aglutinacion directa. Los investigadores
encontraron fiebre de Malta en un 11% afectando principalmente a personas mayores de 57

afios de edad; fiebre tifoidea en 12% vy la fiebre paratifoidea con un 4%%.

Por lo expuesto con anterioridad, el estudio de la brucelosis y salmonellosis es de gran
importancia por su repercusion en la salud publica y en la economia, debido al gasto en la
atencion médica, la ausencia laboral por la enfermedad y la pérdida del ganado que ocasiona;
ademas de los pocos estudios que se han realizado al respecto, siendo necesario conocer la
condicion actual de estas patologias a fin de poder evitar complicaciones ocasionadas por

estos microorganismos y sus consecuencias en la salud de los pobladores.

Al respecto la poblacion de San José de Lourdes, un distrito de San Ignacio, cuyasprincipales
actividades son la agricultura y la ganaderia, pero con falencias a nivel sanitariocomo la
carencia de agua potable se encuentra en latente riesgo de infeccion por Salmonellasp. y
Brucella sp. El problema de deficiencia en la potabilizacién del agua es debido al poco
financiamiento para la operacién y mantenimiento de los sistemas del agua, por lo que su
infraestructura hidraulica es rastica y se basa en la captacion, distribucion y conduccion
directa del agua hacia la poblacién, esta situacion se repite en los diferentes distritos de la

provincia, lo que podria favorecer el desarrollo de maltiples microorganismos®2.

Il. OBJETIVOS
2.1.0bjetivos generales
Determinar la seroprevalencia de brucelosis y salmonelosis en ganaderos del distrito
de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.
2.2. Objetivos especificos
Determinar la seroprevalencia de brucelosis segun el género de los ganaderos del
distrito de San José de Lourdes, San Ignacio Setiembre-diciembre 2019, utilizando

las técnicas de Rosa de Bengala y antigenos febriles.

Determinar la seroprevalencia de salmonelosis segun el género de los ganaderos del
distrito de San José de Lourdes, San Ignacio Setiembre-diciembre 2019, utilizando

la técnica antigenos febriles.
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Identificar los factores predisponentes de brucelosis en ganaderos del distrito de

San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 20109.

Identificar los factores predisponentes de salmonelosis en ganaderos del distrito de
San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.

. MATERIALES Y METODOS
3.1.Poblaciéon, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por ganaderos del distrito de San José de Lourdes,
San Ignacio- Cajamarca (Latitud: -5.1025, Longitud: -78.9139, Anexo 1). Mientras
que, la muestra fue de 147 ganaderos de acuerdo a la férmula estadistica de
proporciones, considerando el trabajo realizado por Santa Cruz-L6pez® y el tipo de

muestreo fue aleatorio simple, (Anexo 2).

3.2. Variables de estudio
Variables: Seroprevalencia de brucelosis y de salmonelosis en ganaderos.
La operacionalizacién de variables en el Anexo 3.

3.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1. Tipoy disefio de investigacién
La presente investigacion fue de tipo descriptivo. Se utilizé el disefio de una sola
casilla®,

3.3.2. Métodos
El método empleado fue el inductivo, el cual se basa en la observacion, estudio,
experimentacion y comprobacion de los datos a estudiados®.

3.3.3. Procedimiento para la recoleccion de datos

3.3.3.1.Toma de muestra sanguinea

La obtencion de muestras sanguineas se realizé de acuerdo al protocolo nacional
establecido por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud del PerG

en el afio 201334,
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3.3.3.2. Determinacion de brucelosis con la prueba Rosa de Bengala

Las muestras sanguineas fueron centrifugadas a 5000 rpm durante 5-10
minutos para obtener el suero sanguineo, luego se colocaron 50 uL del suero
problema sobre un portaobjetos y cerca se afiadio 50 puL del antigeno Rosa de
Bengala, posteriormente se mezcld con ayuda de un mondadientes formando
una zona circular u ovalada de 20 x 24mm de didmetro aproximadamente.
Finalmente se colocé el portaobjetos en el rotador por 4 minutos, y se realizo

la lectura al microscopio binocular a 400 aumentos®+%,

La reaccion se dio como positiva al observarse presencia de aglutinacion

(grumos grandes o pequefios) y, como negativa en ausencia de esta (Anexo 4).

3.3.3.3. Determinacion de salmonelosis y brucelosis mediante la prueba de

s S

_Escelana

Antigenos febriles.

Las muestras sanguineas fueron centrifugadas a 5000 rpm durante 5-10 minutos
para obtener el suero sanguineo, luego se colocd 50 pL de suero problema sobre
un portaobjetos y se afiadid 50 uL del antigeno febril cerca, se mezcl6 con ayuda
de un mondadientes formando una zona circular u ovalada de 20 x 24mm de
didmetro aproximadamente. Finalmente se colocd en un rotador el portaobjetos

por 3 minutos, y se realizo la lectura en un microscopio binocular a 400aumentos.

La reaccion se dio como positiva al observarse presencia de aglutinacién

(grumos pequefios o grandes) y, como reaccion negativa en ausencia de esta.

La interpretacion de los resultados se realizd segun las instrucciones del
fabricante (Anexo 5)., siendo los titulos establecidos 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 y
1/320 3¢, Los sueros con titulos iguales o superiores a 1/160 fueron considerados
como positivos en el caso de brucelosis, segin estudios previos en poblaciones
similares 2%%. En el caso de salmonelosis se consider6 como positivo el
cuédruplo del valor inicial, siendo este 1/80 segun el Manual de Procedimientos
de Laboratorio del Instituto Nacional de Salud del Per( en el afio 20133,
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3.3.3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de recoleccién de datos se aplicé una encuesta a los ganaderos de
San José de Lourdes en la provincia de San Ignacio, en la cual se consignaron
algunas preguntas a fin de conocer datos especificos como sintomas, tipo de
exposicion, entre otros (Anexo 6), para lo cual se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario®.
3.4. Consideraciones éticas
Todos los pacientes que formaron parte de la investigacion, aceptaron
voluntariamente firmar un consentimiento informado (Anexo 7) previa realizacién
de una charla, donde se despejaron las dudas de los pobladores respecto a estas
enfermedades y se les explico la razén por la que se solicitd la muestra sanguinea
(Anexo 8). Ademas, se solicité mediante el documento correspondiente permiso para
la utilizacion del ambiente de laboratorio del puesto de Salud Chinchipe I-2 en San
José de Lourdes, para facilitar el desarrollo de la investigacion (Anexo 9) y se
entregaron los resultados a los involucrados para el seguimiento correspondiente
(Anexo 10).

3.5. Andlisis De Datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos con el paquete estadistico SPSS para
Windows version 19.0. Se emplearon las proporciones para los datos cualitativos y
los promedios, comparando las caracteristicas de los participantes seropositivos y
seronegativos utilizando la prueba de Chi cuadrado (y?) y desviacion estandar (DS),
para los cuantitativos, con el fin de determinar la seroprevalencia de brucelosis y

salmonelosis en ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio®.
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IV.  RESULTADOS

En el distrito de San José de Lourdes — San Ignacio, durante los meses de septiembre

a diciembre del 2019, se trabajo con un total de 147 sueros sanguineos de ganaderos,

encontrandose que, el 23,8% resultd seropositivo a brucelosis, de acuerdo a las

pruebas de antigenos febriles y Rosa de Bengala, correspondiendo el 15,6% al género

femenino y el 8,2% al género masculino. Ademas, se establecié que no existe

relacién significativa entre las variables, mediante la prueba estadistica de Chi

cuadrado (Tabla 1).

Tabla 1. Seroprevalencia de brucelosis segun el género de los ganaderos del distrito

de San José de Lourdes, San Ignacio Setiembre-diciembre 2019, utilizando las

técnicas de Rosa de Bengala y antigenos febriles.

GENERO SEROPREVALENCIA BRUCELOSIS
SERONEGATIVO SEROPOSITIVO TOTAL
1/20 1/160 - 1/320
n % n % n %
FEMENINO 56 38,1 23 15,6 79 53,7
MASCULINO 56 38,1 12 8,2 68 46,3
TOTAL GENERAL 112 76,2 35 23,8 147  100,0

X2c= 2,67< X2T ((0,05;1) =3,84
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En la tabla 2 se reporté la seroprevalencia de salmonelosis de ganaderos de San José
de Lourdes, segun el género, evidenciando un 70% de ganaderos seropositivos a
salmonelosis mediante la prueba de antigenos febriles, correspondiendo el 36,7% al
género femenino y el 33,3% al género masculino. Asi también, mediante la prueba

de chi cuadrado, se encontr6 que no existe relacion significativa entre las variables.

Tabla 2. Seroprevalencia de salmonelosis segin el género de los ganaderos del
distrito de San José de Lourdes, San Ignacio Setiembre-diciembre 2019, utilizando

la técnica antigenos febriles.

GENERO SEROPREVALENCIA SALMONELOSIS

SERONEGATIVO SEROPOSITIVO TOTAL

1/20 1/160 - 1/320
n % n % n %
FEMENINO 25 17 54 36,7 79 53,7
MASCULINO 19 13 49 333 68 46,3
TOTAL 44 30 103 70 147 100,0

X2c= 0,22 < X% (0,05:1) = 3,84 No es significativo
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Entre los factores predisponentes de brucelosis, se encontré que los ganaderos que

consumian frecuentemente queso, leche y sangre de animales sacrificados, el

22,4%;19,7% y 17% presentaron anticuerpos anti- Brucella sp respectivamente. El

19,7% de ganaderos refirid haber sufrido cortes o presentar heridas durante el

sacrificio de los animales, de los cuales el 6,8% resultaron seropositivos. Sumado a

ello, el 100% de ganaderos no empleaba equipos de proteccion personal,

encontrandose anticuerpos anti-Brucella sp. en el 23,8%

Tabla 3. Factores de riesgo predisponentes de brucelosis en ganaderos seropositivos

de San José de Lourdes. Septiembre- diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA DE BRUCELOSIS

FACTORES
PREDISPONENTES SEROPOSITIVOS SERONEGATIVOS TOTAL
1/160 — 1/320 1/20
n° % n° % n° %
CONSUMO DE QUESO SI 33 22,4 105 71.4 138 93,9
NO 2 14 7 4.8 9 6,1
CONSUMO DE LECHE SI 29 19,7 97 66 126 85,7
NO 6 41 15 10,2 21 14,3
CONSUMO DE SANGRE SI 25 17 79 53.7 104 70,7
NO 10 6,8 33 22,4 43 29,3
HERIDAS O CORTES
DURANTE SACRIFICIO SI 10 6.8 19 13 29 19,7
NO 25 17 93 63,2 118 80,3
AUSENCIA DE EPP 35 23,8 112 76,2 147 100
Consumo de queso X?c= 21,1 > X% (00s:1) = 3,84 Significativo.

Consumo de leche X?c= 0,3 < x% (0,05:1) = 3,84
Consumo de sangre X%c= 8,9 > x% (0,051 = 3,84

Heridas o cortes X%c= 2,27 < X% (0,05:1) = 3,84
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Respecto a los factores predisponentes de salmonelosis, se observo que, el 100% de
los ganaderos no contaban con agua potable, de los cuales el 70% presento
anticuerpos anti- Salmonella sp. Ademas, el 25,9% de los ganaderos que no tenian
conocimiento sobre las medidas sanitarias resultd seropositivo para salmonelosis
(Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo predisponentes de salmonelosis en ganaderos

seropositivos de San José de Lourdes. Septiembre- diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA DE
SALMONELOSIS

FACTORES SEROPOSITIVO SERONEGATIVO TOTAL
PREDISPONENTES 1/160 — 1/320 1/20
n° % n° % n° %
AGUA POTABLE SI 0 0 0 0 0 0
NO 103 70 44 30 147 100
EDUS:SII'(I?ANRI AS 65 44,2 32 21,8 97 66
NO 38 25,9 12 8,1 50 34

Educacidn sanitaria X%c = 1,27< X?t(0,05) =3,84  No significativo

V. DISCUSION

La brucelosis es una enfermedad con grandes repercusiones en la salud publica, ya que puede
generar un gran impacto social y econdmico (principalmente en la industria pecuaria) y que
constituye un riesgo ocupacional para matarifes, carniceros, ganaderos, veterinarios y
personal de laboratorio®. Por lo que, esta investigacion determind la seroprevalencia de
brucelosis en ganaderos del distrito de San José Lourdes, zona dedicada a la crianza de
ganado vacuno, ovino, porcino, y cuyas condiciones de crianza de los animales permiten que
represente un reservorio de Brucella sp. y factor latente que predispone a la poblacion
humana a la infeccion por esta bacteria. Al respecto Zambrano y Pérez, establecieron

relacion entre la seroprevalencia de brucelosis en animales con la infeccion en humanos
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(1,04%), confirmando de esta manera, que la ocupacion si es un factor de riesgo para contraer
la bacteria, debido al contacto directo con el ganado®8. Asi también, Méndez-Lozano et al.,

concluyeron que, la brucelosis bovina aumenta en un 15% la brucelosis humana®.

En la Tabla 1, se observé una seroprevalencia de brucelosis del 23,8%, perteneciendo en su
mayoria al género femenino (15,6%). Resultado que superd al obtenido por Santa Cruz,
quien obtuvo un 10,7% de matarifes seropositivos a brucelosis, no pudiéndose establecer en
dicha investigacion, relacion significativa entre el género y la brucelosis®, caso contrario a
lo obtenido por Bada y Raymundo en pobladores de Villa Maria del Triunfo (Lima), donde
se observo, la mayor prevalencia de brucelosis en el género femenino®, lo que coincidi6 con
lo obtenido en esta investigacion. Mediante la prueba de Chi cuadrado se establecio el nivel

de significancia de los resultados (p>0,05).

El marcador mas empleado para conocer la real magnitud de la infeccidn por Brucella sp.
son las pruebas seroldgicas. La prueba mas utilizada es la de Rosa de Bengala, la cual es
recomendada por organizaciones de la salud a nivel mundial, siendo esta de uso en estudios
tanto para humanos como para animales, debido a su simplicidad, bajo costo y su elevada
sensibilidad y especificidad®?°4°, por lo que la seroprevalencia de brucelosis se determind
mediante esta prueba y la de antigenos febriles (reaccion Widal) (Anexo 16), considerandose

COMO casos seropositivos, las titulaciones mayores o iguales a 1/1602°%7,

Es asi que, Obregon en su estudio sobre la evaluacién del sistema seroldgico comercial
Febrille Antigen Brucella, basado en la reaccion Widal-Wright, demostr6 que la prueba de
antigenos febriles tiene una sensibilidad y especificidad del 100% y 97,5% respectivamente,
reportando como casos positivos aquellos con titulacion mayor o igual a 1/160 los cuales
también resultaron positivos a la par con las pruebas confirmatorias como ELISA IgM o IgG,
esto es resaltante ya que en ocasiones se subestima la utilidad de estas pruebas por ser
tamices, tal es asi, que al ampliar el sistema ELISA en muestras sospechosas (muestras con
titulaciones bajas como 1/40 y 1/80), también resultaron positivas, por lo que se aumento el
numero de casos, lo cual evidencia que el empleo de pruebas serologicas de despistaje esta

dirigido a perfeccionar la vigilancia epidemioldgica de la brucelosis®.

Uno de los factores de riesgo para el desarrollo de brucelosis, fue el contacto directo con
animales que se encontraban infectados con el agente etioldgico. Al respecto, Cervera-

Hernandez et al., notificaron una alta seroprevalencia de Brucella spp. en trabajadores
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expuestos a tiempos prolongados con el ganado, asociando la elevada prevalencia a la zona
rural donde se realizo dicho estudio®. Asi mismo, Pisani et al.,' relacionaron el incremento
de caso de brucelosis en una empresa con el trabajo en la faena de animales. Esto se asemeja
a los resultados del presente estudio, donde se hallé que, los ganaderos que presentaron
anticuerpos anti Brucella sp. tenian contacto directo con vacunos (13 %) y porcinos (6,8%)

principalmente (Anexo 11).

Cabe destacar que, las mayores dificultades para el control de la brucelosis en animales, son
la crianza nomade y la eliminacion de los reactores positivos, debido a las costumbres y
creencias de la mayoria de criadores®!. Siendo importante mencionar que los ganaderos que
formaron parte del estudio, cruzan sus animales a través de la ciudad para dirigirlos a
diferentes hatos a pastear, lo que podria favorecer la diseminacion del microorganismo, ya
que una de las maneras de contraer brucelosis es a través de aerosoles, teniendo en cuenta la
resistencia que presenta esta bacteria a condiciones adversas, pudiendo llegar a subsistir
hasta 80 dias en el estiércol o 110 dias en la lana o pelo de los animales *? (Anexo 15),
constituyendo un riesgo no solo para los ganaderos sino para la poblacién en general, lo que

podria ser evaluado en futuras investigaciones.

Referente a la ingestion de alimentos contaminados como factor de riesgo, se reportd que, el
22,4% de los ganaderos consumia queso, el 19,7% leche y 17,0% sangre de animales
infectados con Brucella spp (Tabla 3)., del mismo modo Obregén et al.,** y Oliveira et al.,>
notificaron la asociacién entre la brucelosis humana y el consumo de leche cruda y productos
lacteos artesanales, lo que coincide con lo reportado en esta investigacion. Sin embargo,
difieren de lo reportado por Santa Cruz-Lopez, quien evalu6 a trabajadores de camales en el
departamento de Lambayeque, encontrando que, el principal factor de riesgo fue el consumo
sangre de animales infectados con Brucella spp (7,6%)%, coincidiendo con esta
investigacion (p<0,05), donde también se encontré un alto porcentaje de ganaderos con

anticuerpos anti-Brucella sp., que consumian sangre de animales (17%).

La condicion de pobreza y pobreza extrema en la que se encuentran los ganaderos del Per(i4,
favorecen el desconocimiento y la poca o nula utilizacion de los equipos y medidas de
proteccion para evitar las enfermedades evaluadas. Los ganaderos del estudio utilizaban
prendas cotidianas, calzado precario, en general sandalias (Anexo 16) por lo que resulta

importante concientizar sobre la importancia del uso de medidas basicas, como el empleo de
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calzado adecuado, el correcto lavado de manos, entre otras, para evitar la diseminacion de
microorganismos. Es asi que, en un estudio de brucelosis en trabajadores de frigorificos, se
encontro que, se cumplié con la mayoria de medidas preventivas, salvo el uso de gafas'?, lo
cual pudo favorecer la infeccion con Brucella sp., ya que esta bacteria es capaz de ingresar
a través de las conjuntivas, siendo la vista un 6rgano expuesto®8, resaltando la necesidad de

cumplir adecuadamente con las medidas de seguridad.

Por otro lado, Guzmén-Hernandez et al., recalcaron que las manifestaciones clinicas de
brucelosis son inespecificas, y que van desde fiebre, complicaciones osteoarticulares,
cardiovasculares, reproductivas hasta neuroldgicas®. Por lo que, el diagnostico clinico es
dificil, pudiéndose confundir con otras enfermedades, siendo necesario su respaldo con
examenes de laboratorio 17 44, En el presente estudio para conocer la sintomatologia se
aplico una encuesta, teniendo los resultados obtenidos gran relacion con los datos
epidemiologicos caracteristicos de la brucelosis (Anexo 12), encontrandose que, de los casos
positivos el 19,0% presentd dolor de cabeza, el 14,3% debilidad, dolores articulares un
13,6%, insomnio y fiebre tuvieron un 10,2%, 8,2% falta de apetito y en mujeres un 3,4% (5

casos) presentaron abortos espontaneos.

Resultados similares fueron los hallados por Santa Cruz- Ldpez, quien reportd que, el
sintoma mas frecuente en trabajadores que presentaron anticuerpos anti Brucella sp. fue el
dolor de cabeza, sin embargo, se conoce que los pacientes infectados en muchas ocasiones
son asintomaticos en las primeras etapas de la enfermedad, ademas de presentarse otros
inconvenientes que dificultan el oportuno diagndstico y que se eviten las terribles
consecuencias de este padecimiento®. Por lo que, establecimiento de salud de la localidad
de San José de Lourdes deberia realizar la documentacion respectiva, para que las muestras
de los pacientes positivos a pruebas presuntivas, sean llevadas al Instituto Nacional de Salud
en la ciudad de Lima, para su confirmacion, segun lo establece el protocolo de esta

enfermedad.

En la tabla 2 se mostro la seroprevalencia de salmonelosis en los ganaderos de San José de
Lourdes, segun el género de los mismos, encontrandose un 70% de casos Seropositivos,
siendo el género femenino el predominante con un 36,7%, no se estableciendo relacion

significativa de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado (p<0,05). A diferencia de lo encontrado
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por Chutan en su estudio epidemioldgico sobre fiebre tifoidea, donde el género masculino

fue el mas afectado (55%) 2'.

Respecto a sintomatologia, se encontrd que el sintoma mas frecuente fue la presencia de
debilidad en un 36%, seguido de problemas estomacales en un 31,3%; 25,2% falta de apetito
y 22,4% de ganaderos presentd fiebre (Anexo 13), estos datos se asemejan a los encontrados
por Naranjo al determinar la presencia Salmonella spp en trabajadores de avicolas, donde
los trastornos estomacales fue uno de los sintomas que se presenté con mayor frecuencia 8.
Ademas, se establecié relacion estadisticamente significativa entre los sintomas reportados

y la seroprevalencia de salmonelosis (p>0,05).

Las condiciones econémicas de los ganaderos y el ambiente donde desarrollan su trabajo,
favorecen la adquisicion de diferentes enfermedades, entre ellas la salmonelosis. Las
viviendas son precarias, con pisos de tierra, lavatorios de plastico (muchos no cuentan
lavadero en sus cocinas), no realizan un adecuado almacenamiento de alimentos (expuestos
al ambiente) y no cuentan con bafios apropiados, en lugar de ello tienen pozos ciegos, lo cual

aumentaria su vulnerabilidad a distintas enfermedades®.

Asi también, la carencia de agua potable en la comunidad estudiada, podria favorecer la
infeccion con el microrganismo, ya que la principal fuente de abastecimiento de agua es de
forma rustica, lo que resulta perjudicial, debido a que agua potable clorada, inhibe la
proliferacion de microorganismos, como lo comprobaron Moya et al., quienes inocularon
suspensiones bacterianas de Salmonella typhi y Salmonella enteritidis en agua potable, y al
cabo de 30 minutos el porcentaje de muerte fue de 99,8% “¢, comprobandose la inocuidad
del agua potable. Por lo que, es necesario estudiar con mayor detalle este factor de riesgo,

en futuras investigaciones.

La existencia de enfermedades por transmision alimentaria es un problema agudo en las
zonas rurales, por lo que es necesario que la poblacion conozca acerca de las medidas
preventivas frente a diferentes enfermedades, lo que evitaria su rapida diseminacion. En los
ganaderos evaluados el 34% afirmo no conocer acerca de la salmonelosis, de los cuales el

25,9% presentd anticuerpos anti Salmonella sp*’.

Durante el 2018, la OPS y OMS dispusieron una alerta epidemiolégica sobre Salmonella

enterica serovar typhi haplo tipo H58, ya que se volvio resistente a antibidticos de tercera
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generacion, sin embargo, estos casos aun no se han notificado en Latinoamérica y el Caribe,
por lo que estas organizaciones recomendaron, llevar a cabo pruebas de sensibilidad de todos
los casos de Salmonella para conocer el patron local de resistencia y seleccionar el
tratamiento mas adecuado?®. Esta informacion tiene gran importancia, debido a que en
nuestro pais la automedicacion es una practica comun, siendo mas elevada en los poblados

alejados, como el distrito de San José de Lourdes.

Los resultados recopilados en la tabla 8 (Anexo 14), evidencian la frecuencia con la que los
ganaderos tenian un control médico, observandose que, de los casos seropositivos de
salmonelosis, un 25,8% no fueron ni una sola vez durante el transcurso del afio a realizarse
un control médico, un 23,1% fue una durante el afio (en caso de emergencia), lo que dificulta
el diagndstico y tratamiento de esta y otras enfermedades, ya que un portador es capaz de
excretar S. typhi por periodos de tiempo prolongados si no recibe la medicacion adecuada.
Este punto es menester estudiarlo, para saber cuanta resistencia hay en la region, informacion

necesaria para mejorar la vigilancia e implementar nuevas tecnologias 3.

Finalmente, se considera que la presente investigacion es un aporte de datos relevantes, que
permitira contribuir a futuras investigaciones y responder a los retos que lleven a combatir
de manera mas efectiva a enfermedades como la brucelosis y salmonelosis, para poblaciones
econdémicamente activas, como la poblacion ganadera de la region de San Ignacio y asi

también aportar en el control de estas zoonosis.
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VI.  CONCLUSIONES

La seroprevalencia de brucelosis en ganaderos del distrito de San José de Lourdes, San
Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, mediante las técnicas de Rosa de Bengala y Antigenos
Febriles fue de un 23,8%, correspondiendo el 15,6% al género femenino y el 8,2% al
masculino. Mediante la prueba de Chi cuadrado no se encontr6 una asociacion significativa
entre el género de ganaderos para con la brucelosis (X?c = 2,67 < x? T (0,05:1) = 3,84).

La seroprevalencia de salmonelosis en ganaderos del distrito de San Jose de Lourdes, San
Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, mediante la técnica de Antigenos Febriles, fue del 70%,
perteneciendo el 36,7% al género femenino y 33,3% al género masculino. Mediante la
prueba de Chi cuadrado no se encontrd una asociacion significativa entre el género de
ganaderos para con la salmonellosis (X?c= 0,22 < x?t (0,05:1) = 3,84).

Los factores predisponentes para la brucelosis encontrados en los ganaderos del distrito de
San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, fueron la ingesta de alimentos
como leche, queso y sangre de animales contaminados con Brucella sp., la ausencia de
equipos de proteccion personal. Mediante la prueba de Chi cuadrado si se encontré una
asociacion significativa entre el consumo de queso (X2 ¢= 21,1 > x?t (0,05:1) = 3,84) y de

sangre (X? c=8,9 > x?1t (0,05:1) = 3,84) en los ganaderos para con la brucelosis.

Los factores predisponentes de salmonellosis encontrados en los ganaderos del distrito de
San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019, fueron la carencia de agua
potable y la falta de educacion sanitaria. Mediante la prueba de Chi cuadrado no se encontro
una asociacion significativa entre la carencia de agua potable y falta de educacién sanitaria

(X2c=1,27 <x21t(0,05:1) = 3,84) en los ganaderos para con la salmonellosis.
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VII.

RECOMENDACIONES.

Demostrada la seroprevalencia de brucelosis y salmonelosis en San José de Lourdes, distrito

cuya actividad econdémica principal es la ganaderia, es necesario la vigilancia de estas

enfermedades infecciosas actualmente desatendidas, ademas es urgente la capacitacion a los

pobladores sobre medidas preventivas en enfermedades ocupacionales, para lo cual se

brindan las siguientes recomendaciones:

Se le recomienda al puesto de Salud Chinchipe I-2 de San José de Lourdes, mejorar la
coordinacién, colaboracion y participacion entre los distintos organismos institucionales
como el SENASA vy los establecimientos de salud colindantes con sectores ganaderos,
a fin de facilitar informacion oportuna a la red de salud (a la cual este integrado el puesto
de salud local) que permita tomar medidas para minimizar la prevalencia de estas

enfermedades.

Se le recomienda ala Red de Salud de San José de Lourdes desarrollar campafias de
sensibilizacion, para concienciar a los ganaderos sobre la importancia de seguir las
medidas preventivas, como el uso de los equipos de proteccion personal de las posibles
Zoonosis y como estas se previenen, para asi evitar la transmision de Brucella sp y

Salmonella sp.

Se les recomienda a los futuros investigadores, ya sean de universidades como de
diversas instituciones, que utilicen técnicas seroldgicas confirmatorias de Salmonelosis
y brucelosis, que permitan un diagnéstico mas certero, ya que las técnicas con Rosa de

Bengala y antigenos febriles son consideradas pruebas de despistaje.

A la Red de Salud de San Ignacio como a la de Jaén, se les recomienda fomentar el
chequeo médico periodico de los ganaderos a fin de poder diagnosticar enfermedades
de tipo ocupacional, que pueden afectar a distintos sectores de la poblacion.

Ante todo, en el departamento de Cajamarca, lo que se busca es la cultura preventiva de
fomentar la sensibilizacion y concientizacion social sobre la magnitud de la brucelosis
y salmonelosis en la poblacién de ganaderos, para poder adoptar medidas preventivas
necesarias, con la finalidad de garantizar la salud de la poblacion econémicamente
activa dedicada a la ganaderia en la region, por lo que debe ser un trabajo en conjunto

con el Ministerio de agricultura, SENASA y los puestos de salud.
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ANEXO 1

Prov. de JAEN

Figura 1. Mapa referencial sobre ubicacic')n de la provincia de San Ignacio, departamento
de Cajamarca, Per. Coordenadas geogréaficas Latitud: -5.1025, Longitud: -78.9139,
Latitud: 5° 6' 9" Sur, Longitud: 78° 54' 50" Oeste.

Fuente: http://sanignacio-peru.blogspot.com/2011/01/ubicacion.html

https://www.distrito.pe/distrito-san-jose-de-lourdes.html
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http://sanignacio-peru.blogspot.com/2011/01/ubicacion.html
http://www.distrito.pe/distrito-san-jose-de-lourdes.html
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ANEXO 2

Formula estadistica de proporciones

_ ZX(p.9)

n 2

Donde:
n= Tamafio de muestra que Se quiere conocer
Z =1.96 (0=0.05) valor standar de la tabla de Z al 95% de confianza.
p= Tasa de prevalencia
q=1-p
d = precision
Remplazando:

n= 1,962 (0,107) (0,893)

(0,05)?

n= 146,83 La muestra fue de 147 ganaderos
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO
CONCEPTUAL
Brucelosis Es una enfermedad | Ganaderos del | Nomero de  casos
zoonética infecciosa | distrito San José | positivo o
importante, de | de Lourdes Cuantitativa
repercusion en la
salud puablica vy
pecuaria, causa por la | Factores Consumo de leche y
bacteria  Brucella | Predisponentes | derivados contaminados
SppZZ
Consumo de fetos,
sangre y placenta de
animales infectados
Salmonelosis | La salmonelosis es Ganaderos del | Nimero  de  casos
una enfermedad | distrito San José | positivos
infectocontagiosa, de Lourdes
causada por la
bacteria Salmonella
spp?? Cuantitativa
Factores Consumo de leche y

predisponentes

derivados contaminados

Condiciones sanitarias
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Figura 2. Inserto de Rosa de Bengala.
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Anexo 5

ANTIGENOS FEBRILES: PORTA

DETERMINACION CUALITATIVA Y SEMICUANTITATIVA

Para diagndstico “in vitro”

aQuMICA CLINICA
APUCADRA S A

Frinoiplo

Los Anligenos Febrifes son suspersiones backrianas especiaimenis preparadas
paa rediza la seroagiuinadion en porls, con el #n de delecly la presenda de
aghubninas relaconadas con Bruceliosts y Seimeoreliosls.

Reaolivw e

S.Typhd ¥ (Ag . tagelar, d-H) Smi Ref. 990183
5. Typit O (Ag.somalico, 9, 12-0) Smi Re1.932101
S. Paralyphl A H (Ag.fegelar, = H) S Ref. 9999 17
5. Paralyphl § M (Ag.fagelar, b-H) Smd Ref. 930270
Brucelia Abor s Smid Re1. 993001
Srucelis Mellensis Smi Ref. 998279
Prokus 00X 19 Sml Ref. 996115
Tontoles

Conkol Postivo Semoneia 1 Re1. 999512
<onkol Posiluvo Bruceila 1 Ref 99 45 11
<Tonkol Positvo Prokeus Imd Ref. 999131
Conrol Negahio 1 md Ref. 9333 10

Conearvacion y establildad
Los reacivos mankridos a2-8°C, sanes iabies inas iala #oha de caducidad

Pusden observarse Wsos negaluos en elmpas inicisles de la entrmedad © en
poadenies raksios con anibidicos .

En sgunos casos pueden enconkarse Némenos de prozona; s se sospecha un
Bhio muy eleyado se acorsela diulr lamues ta 120 en disolucion salina (NaC1 0.9 %)
yreallzar de rurevo laprucha.

La conlaminadon de las suspensiones o de [ salina Usada puede dar g a
resullexios tesos posilvos .

Control de calidas
Se recomienda Inchur, Junio con cada grup o de mue s Fas aproce sar, un contral post lvo
¥ un conkd negalvo, con el In de verldcar el corech Ancdonamdenio del ensayo.

C.- Aglutinacién en tsbe. Delarminavién cuanthatve

Es acorsejsble comprobar koda reacd on posilua por |s Sonloa de aglufnaoclén
on Wbo.

O asl se desea, lade krminacion puede Bevarse a csbo con los mismos reaclvos
conceniados wsados enlade kerminaddn en por s segin la me Bdics gue se expone
& conlinuadon.

eniaeciqusis. Mo congelar.
Mue st
Tuero. Puede conseruarse a2 - 8°C duranke unes semana.

Freacausionse

Los anfigenos fageisres conllenen 0.5% de formad y los anfigenos somalcos 0.5%
de ol para su es b iizacdn, por elic debenmanipuarse con la debida precsudon.
La eliminadon de jos residuos debe hacerse segin lanormalua legal wigenie.

A Aglutnacion en porfs. Determinacidn rapldainierprocién do lo sre witado s

Téanlca
1+ Uewer los « mues kas y a hre e
- M wlzer I st U - con Inchuso el

conlerido enlapipe i del eniagoliss .

3- Dispersar 20 §l de suero y conboles an los chculos ge rascoitn. Afiadr a
ada uno, Una gola de la corre spondienie solucion backeriana.

4- Mezdar con la ayuda de un agliador desechebie , bafance s por espadio de
1 minuio y cbserver lapresenca o ausencia de

Equivsie
-u\lhie 180 de Ia mde hulinadon en Wbo.
®ECATIVO : Bo sglulnadan. Tikso inferior & 130

Téanisa

Segln se esguemalza en el cuadro sfhumib, para
cada disponer, enuna graddifa, uns serle
de 7 Wbos de lpo seroldgico (K.

Tubo N* 1 2 2 4 s e r
Sslnam! 19 10 10 10 10 10 10
Seroml 0O, ' 10 ID LD In 1.0 ID

Leotura
Sirslérdose de una buena Lenk
de Kz, obserua jos  Abos,
pre®erblemenke sobre un fondo
asaro.

sese Aghulinadon ded 100% de

sabrenadanie Iimpido.
Mlbatwuﬂ Q ﬁ 5) ﬂ m S)

ae de mprox.
Tiuks 120 140 180 1180 1320 1840 11280 | | el 75% de tos microorgant >

Ligiddo scbrenasdanke dso.

- Ppekear 19mide sdudtnsaineseneln® 1y
10ml en cada uno de los sels sigpuenies.

2.- Al Mbo 1 sficonar 0,1 mil. de suero
cbje odel ersayo, mezciar bleny rans®ery 10
mi de st diudon & kbore 2.

3.- Mezciar de muewo Y ransisir 1 Oml del bbo
NP2 P 3y asisucesivamenke has i leger o
Ko n” 7, del ousl se desecharén 1.0 ml.

- Mechas las dilucione s ankericare s, afiadir S0 1.
de anigeroencada Mbo, aglier blenis gradiia
elnobes a I7°C duank 2448h

Trarsourido o perodo de Inaubadon, proceder a
iajechrade Jos resulisdos .

++ Aglulnacion de sprox. of SO0%
de los microxgarismas. Discre la
Arbldez del liguido schre nadandes .

+ Aghulnadion de mprox. el 25%
de los migoxrganismos. Ligudo
scbreradanie hrblo.

- No hay sglulnacion. Los

na
suspension Ashla.

B Aguinacitn sn porta Determinacion som louanitatve
Tacalea
1~ Uewar los mueskas y s |
2s con s\ . Ihduso el

uolumen cnhruo en bbebdelc\nn-oh.

= Dispersar 80, 40,20, 10y 5 gl de sueroencadauno de jos chodos de

mm“.m ww”huhmuxﬁm.
4= Mezdas con syuda de un con st

por espadode 1min. yob wia de aghsin

Re ulhdo =

s de suero coxre spord: je & liktos
lm 1240, 120, !0y 1320 enlapricbace -Menm

PO SITIVO © Aglulinecion.
#ECATIVO : No sglulinadon.

Intrprotaclén de o cromitsdo s

Sonprobatilemenie signitcaluos los Nldos Igusles o superiores a 120, B dagnds fco
preciso de la enkrmedad deperde de la essiuadon de jos dalos dinfcos unio con
fos resullados analiicos .

B o sumenia corsiderabiemenie ente |a fase aguda y la corwslecenda.
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ANEXO 6
ENCUESTA

FECHA DEL LLENADO DE LA FICHA:

Informacion general

Y ONOMDIES: e,

VO Edad: .o

Masculino ( ) femenino ()

v PrOCEAENCIA: .« vveeeee e

v’ ¢Sabe de la salmonelosis?

Si() No ()
v" ¢Cocina con buena distribucion? (lavadero como minimo)
Si() No ()

v Ud. Qué tipo de ganado tiene:

Vacunos () ovinos () porcinos ()  caprinos ()

v Sufrié Ud. de heridas durante el durante el cuidado o el sacrificio del animal

Si() No ()
v" Consume Ud. alguno de estos productos
Queso () Leche () Natilla ( ) Quesillo ()
v ¢Ha consumido alguna vez un embrion? Si () No ()
v ¢Ha consumido alguna vez una placenta? Si ( ) No ()

v ¢Ha consumido alguna vez sangre de bovino, caprino, vacuno o porcino?

Si () No ()
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Informacion clinica

¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas y con qué frecuencia?

Fiebre ondulante (periddica) Si () No( ) frecuencia........
Dolor de cabeza Si () No () frecuencia.........
Debilidad Si () No ( ) frecuencia..........
Alergias Si () No ( ) frecuencia..........
Falta de suefio Si() No( ) frecuencia........
Dolores articulares Si() No( ) frecuencia.........
Falta de apetito Si() No( ) frecuencia.........
Dolores musculares Si() No( ) frecuencia.........
Problemas del corazon Si() No () frecuencia.........
¢Ha sufrido de escalofrios repetidos? Si () No ()

Sufre Ud. De enfermedades estomacales Si( ) No ()

¢Ha tenido abortos (mujeres)? Si () No () (Cuantos?...
¢Cual fue la causa del aborto? ...........cccceeevvveeenneen.

Recibe control médico periddico Si() No ()
Frecuencia.................oooeeinna. Donde.....................

Ninguno
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI declaro libre y voluntariamente que acepto

participar del proyecto de investigacion titulado: “Seroprevalencia de brucelosis y
salmonellosis en ganaderos del distrito de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-
Diciembre 20197, que sera realizado por las estudiantes de pregrado de la carrera de
Tecnologia Médica, Escolana Sonia Julcahuanca Huaman y Edith Marita Perez Burga de la

Universidad Nacional de Jaén.

Se me ha informado a través de charlas e informacion impresa que el trabajo a desarrollarse
tiene grandes beneficios hacia mi persona, razon por la cual accedo a participar en el estudio,
ademas seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo solicite o
no cumpla los requisitos necesarios para estudio. Asimismo, seré informado de los resultados
que se obtengan del trabajo desarrollado. Dando la conformidad a lo descrito, firmo este

consentimiento.

FIRMA
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ANEXO 8

Salmonelosis

La salmonelosis es una
@ emomio enfermedad provocada por la
bacteria Salmonella, se puede
encontrar en aves crudas,

" A y, alg
veces, en frutas y vegetales sin
lavar o alimentos contaminados
con heces fecales. También se
puede adquirir tras manipular
mascotas, especialmente reptiles
como las serpientes, tortugas y

lagartos.
Sintomas PREVENCION
& Q@ & ey
oA reeperesy dnsios figorficn o
Moym Nauscas y \ 8 cortacts 0 08 bk
de cabeza vémito ' almenios deben ,/‘/ S
; manienerse mpos "/ coonades
Los iy entre 6y 72 ’é,.‘r. artes y despus 62 >
m(mlz-xwmuh '// 180
ingesta y ta enfermedad dura entre 2 y 7 dias. En la / A RN ¥
mayoria de los casos, los sintomas de salmonelosis son v Coone os 1_}
leves y los se sin Vartenga imous ! almentos 3 las | ‘K
S S o sepeciion S5 manos - enpeatns A
¢
“mnmpv:mas:s.mwm sy mangule ’\ 20800338
por la enfermedad puede ser grave y poner en peligro la ameris ‘, h
vida

FOLLETO
INFORMATIVO DE
BRUCELOSIS Y
SALMONELOSIS

Brucelosis

Brucelosis

Es una zoonosis

Se trasmite
de los animales al hombre

PREVENCION
*Consumo de leche o productos licteos

pasteurizados.

*Ventilacién y desinfeccion de establo
M a: «  Control medico periédico.
vacas, cerdos, cabras,
ovejas, perros.

- consumidores de leche y
productos lacteos crudos.

-Diagnastico-

o Diagnéstico Indirecto.

a) Rosa de Bengala (de inicio)
b) Prueba de aglutinacién
estandar con SAT Y 2-ME (de
confirmacion)

Figura 4. Triptico informativo de brucelosis y salmonelosis. Fuente: educacionzoonosis@gmail.com

‘i"“"“ﬁ’L—\ §Z ‘%7%

Escofana S/ Julcahuanca Huamin EDIT MARITA PEREZ BURGA

Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ



mailto:educacionzoonosis@gmail.com

ANEXO 7

Documento para Permiso de un espacio en el puesto de Salud Chinchipe 1-2 en San José de
Lourdes, San Ignacio.

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Solicito: Permiso para la ejecucion de proyecto

Sr: Jefe de establecimiento Ps. Chinchipe

De: Escolana Sonia Julcahuanca Huaman

Yo, Escolana Sonia Julcahuanca Huaman identificada con DNI N° 44461025, con domicilio en la
Av.Pakamuros 1707 y Edit Marita Perez Burga identificada con DNI N° 73502494, con domicilio en
la Av.Pakamuros 2342. Ante usted respetuosamente nos presentamos para exponer:

Que siendo estudiantes del VII ciclo de la carrera profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional 'de Jaén, realizaremos el proyecto “Seroprevalencia de brucelosis y
salmonelosis en ganaderos de San José de Lourdes. Setiembre- Diciembre 2019”, para lo cual es
menester tener un espacio para et procesamiento de las muestras, para la correcta ejecucion del

proyecto. Por tal motivo solicito realice las coordinaciones respectivas con el personal para el
permiso respectivo.

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Jaén, 30 de setiembre de 2019

- ~ — THYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ
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ANEXO 10

Formato de entrega de resultados

NOMBRE: ...,
EDAD: ....... anos FECHA: 01/10/2019 CODIGO: N° ...
INMUNOSEROLOGIA
EXAMEN: WIDAL RESULTADO
TIFICO “O”
TIFICO “H”
Paratifico “A”
Paratifico“B”
Brucellas
Escolana S. Julcahuanca Huaman Edit Marita Perez Burga
Est. de Tecnologia Médica Est. de Tecnologia Médica
DNI N°: 44461025 DNI N°: 73502494

Empleo de Rosa de Bengala para la determinacién de Brucelosis, de ser positivo sugiere una
infeccion pasada o reciente, confirmar con cuadro clinico y realizar examen confirmatorio.

Titulos altos de aglutinacion sin cuadro clinico (sin sintomas), no es indicativo de enfermedad.
Titulo del H mayor a 1/160 también sugiere inmunizacion o infeccion anterior.

Sintomas de Fiebre tifoidea: FIEBRE, DOLOR DE CABEZA (en la parte frontal), DECAIMIENTO,

48
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FALTA DE APETITO, NAUSEA, VOMITO, DOLOR ABDOMINAL.
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ANEXO 11

Tabla 5. Tipo de ganado criado por la poblacién de ganaderos de San José de Lourdes. Septiembre-

diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA BRUCELOSIS

TIPO DE
GANADO SEROPOSITIVO SERONEGATIVO TOTAL

n° % n° % n° %
OVINO Y
CAPRINO 1 0,7 1 0.7
PORCINO Y
VACUNO 6 4 21 14,3 27 18,4
PORCING 10 6,8 40 21,2 50 34
VACUNO 19 13 50 34 69 46,9
TOTAL
GENERAL 35 23,8 112 76,2 147 100

Exposicién a ganado X? ¢ =

_Escelana S/ Julcahuanca Huamén

1,24 <x%t(0,05:1) =7,81
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ANEXO 12

Tabla 6. Seroprevalencia de brucelosis asociado a la sintomatologia en ganaderos de San
José de Lourdes, San Ignacio. Septiembre-diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA BRUCELOSIS

SINTOMAS SEROPOSITIVO SERONEGATIVO TOTAL
ne % ne° % n°  TOTAL

DOLOR DE S| 28 19 35 23,8 63
CABEZA 147

NO 7 48 77 52,4 84

SI 21 143 50 34 71
DEBILIDAD 147

NO 14 9,5 62 42,2 76
DOLOR SI 20 13,6 64 43,5 84,
ARTICULAR

NO 15 10,2 48 32,7 63
FIEBRE ! 15 102 28 19 B

NO 20 13,6 84 57,1 104

SI 15 10,2 48 32,7 63
INSOMNIO 147

NO 20 13,6 64 43,5 84
FALTA DE SI 12 8,2 37 25,2 49

147

APETITO NO 23 15,6 75 51 98

SI 5 3.4 11 75
ABORTO 79 79

NO 18 12,2 45 30,6

Xc?=12,195 > x% (0051 =599  Essignificativo

- e [ ¢4
_A__ -
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ANEXO 13

Tabla 7. Seroprevalencia de salmonellosis asociado a la sintomatologia en ganaderos de
San José de Lourdes, San Ignacio. Septiembre- diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA SALMONELOSIS

SINTOMAS SEROPOSITIVO SERONEGATIVO TOTAL
n % n % n TOTAL

DEBILIDAD Sl 53 36 18 12 71 147

NO 50 34 26 18 76
PROBLEMA Sl 46 31,3 21 14,3 67 147
ESTOMACAL

NO 57 38,8 23 15,6 80

Sl 37 25,2 12 8,2 49
FALTA DE 147
APETITO NO 66 44,9 32 217 98

Sl 33 22,4 10 6,8 43
FIEBRE 147

NO 70 47,6 34 23,1 104

Debilidad X?= 1.37 < Xt (0,05 = 3,84 No significativo/ Problema estomacal X?= 0,11 < Xt (0,05) = 3,84 No significativo

Falta de apetito X?= 1,05 > x?t (0,05) = 3,84 Es significativo/ Fiebre X?= 1,29 > Xt (0,05) = 3,84 No significativo

_Escelana S/ Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ
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ANEXO 14

Tabla 8. Control médico en ganaderos de San José de Lourdes, San Ignacio.

Septiembre- diciembre 2019.

SEROPREVALENCIA
&%ggg - SEROPOSITIVO SERONEGATIVO TOTAL
VECES AL
ARO Ne % Ne % Ne
0 38 258 12 8.2 50
1 34 23.1 14 9,5 48
2 8 5.4 8 5.4 16
3 9 6,1 6 41 15
4 4 2,7 0 0 4
6 7 48 0 0 7
MENSUAL 3 2 4 2,7 7
TOTAL 103 70 44 30 147

Control médico X2c= 8,88 < x% (0.05)= 12,59 No es significativo
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ANEXO 15

MATERIAL

TIEMPO DE SUPERVIVENCIA

Suelo y estiércol 80 dias
Polvo 15 - 40 dias
Leche o temperatura ambiente 2 -4 dias
Fluidos y secreciones en verano 10 - 30 minutos
Lanas o pelo almacenada 110 dias
Aguaal37?°CypH7.5 Menos de 24 horas
Aguaa8°CypH 6.5 Mas de 57 dias
Fetos mantenidos a la sombra 6 - 8 meses
Descarga vaginal mantenida en el hielo 7 meses
Manteca a 8°C 1 -2 meses
Cuero manchado con excremento de vaca 21 dias
Paja 29 dias
Grasa de ordena 9 dias
Heces bovinas naturales 1 - 100 dias

Tierra humeda a temperatura ambiente 66 dias

[ Tierra desecada a temperatura ambiente 4 dias
Material fecal himeda y con frio 240 dias
Helados 4 meses
Secreciones postparto de animales 1 -2 meses

Figura 5. Tiempo de supervivencia de Brucella spp. Fuente: Manual para la vigilancia

epidemiologica de la brucelosis, Mexico; 2013.
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ANEXO 16

Figura 6. Programacion de salidas al Figura 7. Paso del ganado vacuno por
campo con el personal del puesto de Puerto Chinchipe en San José de Lourdes,
Salud Chinchipe I-2 en San José de San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.

Lourdes, San Ignacio. Setiembre-
diciembre 2019.

Figura 8. Paso por hatos de ganado en Figura 9. Charla informativa sobre
San José de Lourdes, San Ignacio. brucelosis y entrega de tripticos a
Setiembre-diciembre 2019. ganaderos de San José de Lourdes, San

Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.
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Figura 10. Toma de datos a ganaderos Figura 11. Recoleccion de muestras a
de San José de Lourdes, San Ignacio. ganaderos de San José de Lourdes, San
Setiembre-diciembre 2019. Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.

Figura 12. Procesamiento y rotulado de Figura 13. Realizacion de prueba de
muestras de ganaderos de San José de Antigenos Febriles y Rosa deBengala
Lourdes, San Ignacio. Setiembre- en muestras de ganaderos deSan José
diciembre 20109. de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-

diciembre 2019.

56
e T il —p

«_Escefana $/Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ



Figura 14. Laminas con prueba de Figura 15. Laminas con prueba Rosa de

Antigenos Febriles de ganaderos de SanJosé Bengala de ganaderos de San José de
de Lourdes, San Ignacio. Setiembre- Lourdes, San Ignacio. Setiembre-
diciembre 2019. diciembre 2019.

Figura 16. Observacion al microscopio de Figura 17. Observacion al microscopio
muestra positiva con Antigenos Febriles de de muestra positiva con Rosa de Bengala
ganaderos de San José de Lourdes, San de ganaderos de San José de Lourdes,
Ignacio. Setiembre-diciembre 2019. San Ignacio. Setiembre-diciembre 2019.

57
Ay —gA

«_Escofana $/Julcahuanca Huamén EDIT MARITA PEREZ BURGA Dra. CINTHYA Y. SANTA CRUZ LOPEZ




\| H .
lNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-
2018-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Cinthya Y. Santa Cruz Ldpez con Profesion/Grado de licenciada en
biologia, microbiologia y parasitologia, con grado de doctora en Ciencias Biomédicas
D.N.I. ( X)/ Pasaporte ( )/Carnet de Extranjeria () N© 46543358 con

conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado o Bachilleres Escolana Sonia Julcahuanca Huaméan y Edit Marita
Pérez Burga de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en la formulacion yejecucion
del:

() Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis ( X) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional.

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el proyecto de

tesis; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 20 de diciembre del 2021

Asesor
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INIVERSIDAD NACIONAL Ley de CreaCIén NO 29304
o Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Escolana Sonia Julcahuanca Huaman, identificado con DNI N°44461025 estudiante de la Carrera
Profesionalde Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
Soy Autor del Proyecto de Tesis: “Seroprevalencia de brucelosis y salmonellosis en ganaderos del
distrito de San José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-Diciembre 2019”.

1. El' mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo Profesional

2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElProyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin grado
académicoprevio o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria,originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se
deriven.

Jaén,20 de diciembre del 2021
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LNj UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
MR Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Edit Marita Perez Burga, identificado con DNI N° 73502494 estudiante de la Carrera Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor del
Proyecto de Tesis: “Seroprevalencia de brucelosis y salmonellosis en ganaderos del distrito de San
José de Lourdes, San Ignacio. Setiembre-Diciembre 2019”.

1. El' mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo Profesional

2. El Proyecto de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado las
normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Proyecto de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElProyecto de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algun grado
académicoprevio o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni

copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria,originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o
las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se
deriven.

Jaén,20 de diciembre del 2021
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