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1. Titulo
Andlisis de los elementos sociodemograficos, condiciones climéticas y
epidemioldgicas de la Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo

2018-2022



2. Resumen

La Leptospirosis es una zoonosis, causada por la bacteria Leptospira, donde las
lipoproteinas favorecen su virulencia. Los principales reservorios son los roedores, siendo
los humanos huéspedes accidentales. Sin duda, las condiciones ambientales favorecen su
desarrollo, se evidencian en los cambios del comportamiento epidemioldgico a través de la
actualizacion por parte del Sistema Sive-Alert. El objetivo del presente estudio fue
determinar la conducta epidemioldgica segtn el sexo, grupos de edad, lugar de procedencia
y estacion climadtica de la Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo
2018-2022, con el propésito de desarrollar una propuesta educativa enfocada a la prevencion
de la enfermedad. Fue un estudio analitico con enfoque mixto, cuya muestra comprendio 74
casos, obtenidos de las gacetas epidemioldgicas del Ministerio de Salud Puablica. Los
resultados determinaron que 63.5% de afectados fueron hombres; con predominio en
personas de 20 a 49 afios de edad representando el 63,5%; el canton Yantzaza encabeza con
47,3%; las tendencias proporcionales mostraron prevalencia en el afio 2018 con 29,7%,
distribuidos en la época lluviosa (4,05%) en relaciéon con la época seca (25,68%), de la
misma forma en la temperatura cdlida (4,05%) en relacion con la temperatura fria (25,68%);
finalmente se realizé un recurso audiovisual de difusion digital que incluy6 definiciones
principales de la enfermedad y las medidas de prevencion para la comunidad. En conclusion,
la Leptospirosis es una zoonosis de potencial epidémico que afecta predominantemente a

hombres de 20 a 49 afios de edad, sobre todo en épocas de lluvia con temperatura fria.

Palabras clave: Precipitacion, Leptospira, lipoproteinas, enfermedad infecciosa.



Abstract

Leptospirosis is a zoonotic disease caused by the bacterium Leptospira, whose virulence
is facilitated by lipoproteins. Rodents serve as the primary reservoirs, while humans are
accidental hosts. Environmental conditions undoubtedly contribute to its development, as
evidenced by changes in epidemiological behavior tracked through the Sive-Alert System.
The objective of this study was to determine the epidemiological behavior of Leptospirosis
in Zamora Chinchipe Province, based on sex, age groups, place of origin, and climatic
season, from 2018 to 2022. The goal was to develop an educational proposal focused on
disease prevention. This analytical study employed a mixed approach, with a sample of 74
cases obtained from the Ministry of Public Health's epidemiological gazettes. The results
showed that 63. 5% of those affected were men; with predominance in people from 20 to 49
years of age representing 63.5%; Yantzaza canton leads with 47.3%; proportional trends
showed prevalence in 2018 with 29.7%, distributed in the rainy season (4.05%) in relation
to the dry season (25.68%), in the same way in the warm temperature (4.05%) in relation to
the cold temperature (25.68%); Lastly, An audiovisual resource was created for digital
dissemination, outlining key disease definitions and prevention measures for the
community. In conclusion, Leptospirosis is a zoonotic disease with epidemic potential,
predominantly affecting men aged 20-49 years, especially during rainy seasons with cold

temperatures.

Keywords: Precipitation, Leptospira, lipoproteins, infectious disease.



3. Introduccién

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, principalmente
después de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira, donde los
principales reservorios son los roedores, mientras que los animales de granja y humanos
representan huéspedes accidentales.(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)
Estas bacterias pueden sobrevivir desde semanas hasta meses en el agua y la tierra
contaminadas con orina. Se suele presentar con una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, desde una forma leve a una enfermedad grave, conocida como Sindrome de Weil,
caracterizada por ictericia, falla renal, hemorragia y miocarditis con arritmias que pueden
desencadenar en la muerte.(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023)

Ocurre principalmente en paises que presentan climas hdmedos subtropicales y
tropicales, sobre todo en las zonas rurales. Estimaciones indican que cada afio se reportan
500,000 casos de leptospirosis, con mayor representacion en la region de las Américas. Se
han registrados brotes en Brasil, Nicaragua, Guyana y en varios paises de América Latina,
como Ecuador. No se conoce con precision el nimero de casos humanos debido al
subdiagnostico o diagndstico erréneo. (OPS, 2022)

En el Ecuador es considerada como una enfermedad endémica. Hasta el 12 de marzo del
2023 se evidencid un aumento de casos en comparacion con el afio 2022, se registraron 54
casos, siendo Guayas la provincia con mayor incremento de casos, 31 personas contagiadas,
seguido de la provincia de Manabi con 9 casos y Santo Domingo de los Tsachilas con 5
casos, de los cuales 1 persona falleci6.(MSP, 2023)

En la provincia de Zamora Chinchipe, se han notificado 3 casos hasta el 1 de junio del
2022, como en otras provincias la Leptospirosis es una realidad en la poblacion, con una
gran trascendencia por las condiciones favorables que presenta para su desarrollo. Ademas,
de acuerdo a lo que menciona la OMS, no debemos olvidar que la Leptospirosis tiene una
etiologia social favorecida ain mas por €l turismo, los factores ambientales y econémicos.
(Yaguargos et al., 2021)

El control eficaz de la Leptospirosis es dificil, debido a dos caracteristicas
epidemioldgicas de la infeccion: la primera por su capacidad de desarrollar una relacion
simbidtica con muchos animales huéspedes, donde la Leptospira persiste en los tibulos
renales durante largos periodos, con la posterior eliminacién de bacterias en la orina, sin
causar enfermedad en el huésped; y la segunda es que los animales salvajes proporcionan
un reservorio importante, reinfectando continuamente a los animales domésticos. Por lo

antes mencionado, es indispensable conocer el comportamiento epidemiolégico y la
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magnitud de su relacién con los factores sociodemogréficos y ambientales para poder
generar medidas preventivas que contribuyan a la disminucién de casos, sobre todo que al
ser un pais lleno de atractivos turisticos genera la movilizacion de la poblacién de una zona
a otra, generando mayor exposicion y difusion del agente causal de la infeccion.(Rajapakse,
2022)

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretendié proporcionar los datos
adecuados en cuanto al comportamiento, por lo que se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es el tipo de conducta epidemioldgica asociada a los elementos
sociodemogréficos y estacidon climdtica de la Leptospirosis en la Provincia de Zamora
Chinchipe, del periodo 2018-2022?

Se ha considerado a la Leptospirosis como un problema de salud publica humana y
veterinaria, el desarrollo de la agricultura y la ganaderia lleva implicito de personas
expuestos al riesgo de infectarse, por lo que actualmente se incrementé el interés por el
desarrollo de estrategias de salud publica para la prevencion y control de las enfermedades
zoondticas, logrando de esta manera disminuir la incidencia de la Leptospirosis en la
poblacién. (Warnasekara et al., 2022)

Los Objetivos de desarrollo sostenible, establecidos por las Organizacion de la Naciones
Unidas (ONU), son el plan maestro para conseguir un futuro seguro y estable para toda la
poblacion, teniendo como finalidad el erradicar la pobreza, la desigualdad, la degradacion
ambiental, y a su vez generar prosperidad, paz y justicia. Tomando en cuenta el propdsito
de la presente investigacion es importante sefialar el objetivo 3, “Salud y Bienestar”, en el
cual se encuentra enmarcada, con la intencidn de destacar la promocion del bienestar fisico,
mental y espiritual, con atencion en salud de calidad.(Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2020)

Asi como el Modelo de atencion integral de salud (MAIS) tiene como mision el poder
desarrollar mecanismos que permitan el acceso a la atencion integral de salud a toda la
poblacidn, siendo esta de calidad y preventiva, la finalidad de esta investigacion es contribuir
no solamente con esta mision, sino también con el tercer objetivo estratégico del Ministerio
de Salud Publica (MSP), “Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocion y
prevencion de la salud”, e incluso el objetivo 6 del Plan Nacional del Desarrollo, “Garantizar
el derecho a la salud integral, gratuidad y de calidad”, al contribuir con informacién que
permita generar hédbitos que fortalezcan la prevencion y aporten a la disminucién de los

casos por Leptospirosis.(MSP, 2018)



De acuerdo a las lineas de investigacién de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja generadas para contribuir al avance del conocimiento cientifica a través
de la investigacion, el proyecto se fundamenta en las tres primeras lineas “salud enfermedad
materno-infantil; salud enfermedad nifio y adolescente; y salud enfermedad adulto y adulto
mayor’”.

Por esta razén se realiz6 la presente investigacion en la cual se planteé como objetivo
general: Determinar la conducta epidemioldgica segun el sexo, grupos de edad, lugar de
procedencia y estacion climética de la Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe,
del periodo 2018-2022, con el propésito de desarrollar una propuesta educativa enfocada a
la prevencion de la enfermedad; y como objetivos especificos: Caracterizar la poblacién de
la provincia de Zamora Chinchipe con Leptospirosis segin el sexo, edad y lugar de
procedencia del periodo 2018-2022; escribir la tendencia epidemioldgica anual de la
Leptospirosis relacionada con la estacion climédtica en la provincia de Zamora Chinchipe,
periodo 2018-2022; y Contribuir con una propuesta educativa digital enfocada a la
prevenciéon de la Leptospirosis de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente

investigacion.



4. Marco Teérico
4.1. Leptospirosis
4.1.1. Historia

Louis Landouzy en 1883, fue el primero en reconocer y describir la Leptospirosis humana
como una entidad clinica distinta; tres afios mas tarde Adolf Weil Adolph Weil, un médico
internista alemén, observo y describié por primera vez la Leptospirosis en 1886 en
trabajadores agricolas como una enfermedad febril caracterizada por ictericia,
esplenomegalia, insuficiencia renal y conjuntivitis que se asocia con ocupaciones al aire
libre como los agricultores, veterinarios y todos los expuestos a fluidos como el agua. Por
lo tanto, existe una variedad en la severidad de la infeccion, que con el pasar de los afios
desde el descubrimiento, se denomind la forma grave de la enfermedad como "enfermedad
de Weil". Existe una gran cantidad de informacidn en textos antiguos que coinciden con las
caracteristicas clinicas de la Leptospirosis, denominadas en ese entonces como:
“enfermedad del cortador de cafia” o “enfermedad del porquero” en Europa, “ictericia del
campo de arroz” en los textos chinos de gran antigliedad y “Akiyami (fiebre de otofio)” en
las bibliografias antiguas de Japén. (Arman et al., 2023)

Fue desde 1888 que se denomind oficialmente a la enfermedad zoonético como
“Enfermedad de Weil” en honor al investigador quien la caracterizé como una enfermedad
grave de alta mortalidad.(Carranza et al., 2020)

Sin embargo, el agente causal de la Leptospirosis fue descrito por primera vez en el aiio
de 1907 por un cientifico estadounidense interesado particularmente en la biologia marina,
William Stimson, quien demostro la presencia de espiroquetas en los rifiones de un paciente
humano que moria a causa de la enfermedad; el organismo fue nombrado Spirochaeta
interrogans, por su peculiar forma de signo de interrogacién del organismo.(Rajapakse,
2022)

4.1.2. Definicion

La Leptospirosis es una enfermedad zoonética causada por una bacteria espiroqueta del
género Leptospira, siendo una de las zoonosis mas comunes en el mundo. Es una de las
infecciones potencialmente mortales y de dificil erradicacion por ser endémica en muchas
de las regiones tropicales a nivel mundial, ademds representa una causa de grandes
epidemias después de la época de invierno, fuertes lluvias e inundaciones. Entre las posibles
formas de exposicion incluyen el contacto directo con un animal infectado o a través del
contacto indirecto con suelo o agua contaminada con excrementos de animales infectados,

como: los roedores, perros y ganado.



4.1.3. Epidemiologia

Es la zoonosis mds extensa del mundo, siendo reemergente en los paises tropicales y
subtropicales, debido a que existen determinadas condiciones ambientales que favorecen su
transmision y desarrollo, tales como lluvias abundantes, elevadas temperaturas y desborde
de aguas residuales durante las inundaciones. Sin embargo, aunque en nuestro medio es
considerada una enfermedad rara, es una infeccién bacteriana grave y contagiosa. (OPS,
2022)

Estimaciones revelan que existen mds de 500,000 casos a nivel mundial de Leptospirosis
anualmente. En los dltimos datos recogidos se ha estimado a nivel global un reporte anual
cerca de 2.400.000 de casos en humanos, con letalidades oscilantes de 5-30% de acuerdo al
pais de notificacion. Se presenta principalmente después de lluvias fuertes o inundaciones,
por lo que los brotes se relacionan con tiempos de inviernos y huracanes. Se han registrados
brotes en paises como: Brasil, Nicaragua, Guyana y en otros paises de América Latina;
siendo estd la que presenta mayor incidencia de casos positivos para Leptospirosis. La
mayoria de casos registrados tienen una manifestacion severa, que causan mortalidad en més
del 10% de casos. No se conoce precisamente el nimero de casos humanos debido al
subdiagnostico o diagndstico erroneo.(OPS, 2022)

La Leptospirosis se presentd en todos los continentes excepto en la Antédrtida y su
incidencia estd aumentando predominantemente en poblaciones empobrecidas que habitan
en paises en desarrollo con climas tropicales.(Caimi & Ruybal, 2020)

Conocida también como enfermedad de Weil, fiebre de los arrozales, fiebre de los
cafaverales, difundida en diversos paises como Ecuador, motivo por lo que se encuentra
bajo vigilancia dentro del Sistema Integral de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) de
notificaciéon obligatoria inmediata individual. (Yaguargos et al., 2021) Segun datos
reportados se estima que ha alcanzado una media anual de 1 caso por cada 100.000
habitantes, reportandose 363 casos confirmados entre los afios 2016 y 2018 en las provincias
de Manabi, Esmeraldas y los Rios, las cuales forman parte de la regién costera ecuatoriana,
representan el 43% de casos totales de las provincias en los que se han encontrado pacientes
infectados; comparando los casos presentados en el afio 2019 se notificaron 137 casos, en el
afio 2020 se notificaron 75 casos, hasta la semana epidemioldgica 30 del 2021 se han
notificado 49 casos.(Direccidon Nacional De Vigilancia Epidemiolégica, 2021) Ademds, en
el afio 2013 también existié una disminucién de la tasa de incidencia de 3,3 casos por

100.000 habitantes a 0,8 casos por 100.000 habitantes. (MSP, 2023)



Es una enfermedad ampliamente difundida por todo el mundo, siendo los mamiferos parte
importante dentro de la epidemiologia para la transmisién de la Leptospira en humanos. La
enfermedad puede producir brotes con alta tasa de morbilidad y mortalidad como ya se habia
mencionado.

La notificacion y reporte de esta patologia implica diferentes consideraciones. En primera
estancia, por la variedad de sintomas y los diferentes diagndsticos que se relacionan con
clinica de la enfermedad (fiebre, mialgias, artralgias, ictericia) generando un informe con la
notificacion del caso y el diagndstico probable, en este caso de Leptospirosis. (Serna &
Bermudez, 2022)

Hasta el 12 de marzo de 2023 se registran 54 casos; el SIVE en Ecuador inform¢6 que el
reporte de vigilancia epidemioldgica, permanente en el pais, alerté que Guayas es la
provincia con mayor incremento de casos con diagndstico confirmado de Leptospirosis, 31
personas contagiadas. Seguido de Manabi con 9 casos y Santo Domingo de los Tsachilas
con 5 casos, de los cuales 1 persona fallecié. (MSP, 2023b)

4.1.4. Agente Etiologico

Las Leptospiras son bacterias gramnegativas causantes de la Leptospirosis, pertenecen al
filum Spirochaetes, clase Spirochaetes, orden Spirochaetales y familia Leptospiraceae.
Existen distintas especies, entre las mas importantes se encuentran las saprofitas o “Biflexa”
y patdgenas o “Interrogans”. Se caracterizan el filo de las espiroquetas de vida libre con
extremos ganchudos caracteristicos, de 6 a 20 um de longitud, con un didmetro aproximado
de 0,1 pm que favorece su virulencia. La enfermedad zoonética, principalmente transmitida
y diseminada por roedores, representa mas de un millén de casos por afio segtin estimaciones
recientes. Los portadores se contaminan a nivel renal y diseminan las bacterias en el
ambiente a través de su orina.(Koizumi & Picardeau, 2020)

4.1.4.1. Morfologia. Mediante microscopia electrénica se observé que la Leptospira
interrogans contiene estructuras superficiales que estdn compuestas por una membrana
citopldsmica y una pared celular externa de peptidoglicano con una cubierta de membrana
externa compuesta por una bicapa lipidica, mostrando asi caracteristicas de bacterias
gramnegativas y grampositivas.(Rajapakse, 2022)

Posee las siguientes dimensiones: un ancho de aproximadamente 0,14 um de diametro,
una longitud de 10 pm, su cuerpo celular es de tipo helicoidal que contiene una hélice de 0,7
um, de 0,2 um diametro. Sus dos flagelos son cortos, 3 um de longitud, mismos que residen
dentro del espacio peripldsmico, son los llamados flagelos periplasmicos (PFs), un flagelo

periplasmico (PF) por cada extremo de celda. Los PF que se encuentran aislados de cada
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una de las células muestran una forma enrollada, que conjuntamente con la existencia de
formas curvas y semirrigidas dentro del espacio peripldsmico permite la flexién de ambos
extremos del cuerpo celular en forma de espiral o como un gancho. Esto favorece su
movilidad al no solo nadar en liquidos sino también al movilizarse sobre las superficies en
forma de gateo.(Koizumi & Picardeau, 2020)

4.1.4.2. Tipos de Leptospiras. Solo ciertas cepas pueden causar enfermedades en
huéspedes mamiferos o humanos. La taxonomia en este tipo de bacterias es compleja.
Tradicionalmente, el género Leptospira se dividié en dos especies: Leptospira interrogans,
representa todas las cepas patdgenas y Leptospira Biflexa, todas las cepas saprofitas o
formas de vida libre, es decir las que no causan enfermedad. Actualmente, las Leptospiras
son clasificados segtin sus genotipos y de acuerdo a sus serovariantes. (Rajapakse, 2022)

Segtn los primeros estudios sobre esta Leptospira existen 21 especies de acuerdo a la
clasificacion genotipica, nueve de las cuales son patogenas, cinco de riesgo intermedio y el
resto de cepas no patdgenas. La mayoria de las cepas patdgenas se clasifican en la Leptospira
interrogans. Los serovares y los serogrupo, asociado a la heterogeneidad antigénica de los
lipopolisacaridos expuestos en funcién de las pruebas serolégicas y no del ADN. Se han
identificado alrededor de 240 serovares, y estos a su vez se agrupan en varios Serogrupos.
Sélo unos pocos de estos tienden a ser patogenos. Las cepas con ADN similar pueden
aparecer en diferentes serogrupos, y los serovares que pertenecen al mismo serogrupo
pueden ser genéticamente diversos. En la taxonomia actualmente aceptada, la nomenclatura
es la siguiente: “género-especie-serovar-Nombre de serovariedad”, por ejemplo: Leptospira
interrogans serovariedad Ballum. (Rajapakse, 2022)

Hasta la fecha, se han identificado mas de 300 serovares patégenos para la Leptospira
interrogans, divididos en 24 serogrupos diferentes. y 66 especies diferentes para la
Leptospira Biflexa. Esta clasificacion se realiza de acuerdo a los epitopes expuestos en su
superficie, donde su especificidad dependerd de la compisicpon y orientaciéon de los
lipopolisacaridos de la membrana externa.(Daroz et al., 2021)

4.1.5. Clasificacion de las Leptospirosis

La Leptospirosis de acuerdo al tiempo de evolucion puede ser de tipo aguda, subaguda o
cronica. Puede causar disfuncion renal, hepética y sindrome hemorrdgico pulmonar, entre
otros.(Carranza et al., 2020)

4.1.5.1. Leve. Caracteristica por presentar sindrome febril agudo inespecifico, sin

alteraciones hemodindmicas franca, cuya resolucion es de 7 a 10 dias.
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4.1.5.2. Moderada. Sindrome febril agudo inespecifico con alteracién hemodindmica,
que puede estar acompaifiada con o sin ictericia.

4.1.5.3. Severa. Sindrome febril agudo con falla orgdnica, e incluso ictericia.
Evidentemente el nivel de infeccion humana determina la variedad de manifestaciones de la
enfermedad, por lo que la prevencién de la Leptospirosis en la poblacién de los adultos
mayores que son los que presentan mas complicaciones, resulta dificil; con la finalidad de
evitar la agravacion del cuadro patolégico e incluso desarrollo de la enfermedad, el
intervenir en los factores de riesgo permitird conseguir el control de la misma, es decir,
disminuye la probabilidad del desarrollo de sus complicaciones, Sindrome de Weil, y otras
patologias como: enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral, mejorando de esta
manera la expectativa de vida en este grupo de edad. (Rajapakse, 2022)

4.1.6. Patogenia

Las Leptospiras utilizan distintos mecanismos para invadir los tejidos, es por ello que la
identificacion y caracterizacion de las proteinas que median las interacciones con los
componentes del huésped, que se encuentran ubicadas en la matriz extracelular de la
Leptospira, son esenciales para comprender la patogénesis de esta infeccion. (Daroz et al.,
2021)

Las proteinas Leptospirales que potencialmente median la union de las bacterias a los
componentes del huésped, incluidos la membrana extracelular, el plasma, el sistema del
complemento y las células huésped. Algunos de ellos son multifuncionales, capaces de
unirse a mas de un componente, como: fibroblastos, monocitos, macréfagos, células
endoteliales y epiteliales renales. Las adhesinas de superficie de la Leptospira son las que
permiten la unién al plasmindégeno humano, especialmente las proteinas recombinantes
como: LcpA (rLcpA), LenA (rLenA) y LTB (rLTB), donde la proteina LenA, donde tras su
unién se convierte en plasmina que degrada la fibrina y esto a su vez favorece la
diseminacion de la Leptospira por los tejidos del huésped. Quienes favorecen la virulencia
de la Leptospira son las lipoproteinas, mayormente la lipoproteina L32 (LipL32), sin
embargo no se cuenta con informacidn suficiente que verifique esto, pero lo que se evidencia
en fuentes bibliograficas es que existen dos proteinas encargadas de la virulencia de esta
bacteria, la proteina Loa22, encargada de la respuesta inmune en los pacientes, dando a
conocer en los estudios de laboratorio un aumento de esta en la fase aguda de la enfermedad;
y la proteina HtpG, encargada de la respuesta al estrés en otras bacterias. (Tomckowiack et

al., 2021)
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Figura 1. Triada epidemiologica de la Leptospira

Leptaspira spp.
(Agent)

/. £

Host-specific serovars I Species- or serova- specific
F, factars facilitating
environmental survival

Human Leptospirasis

{ Host Immunity
Port of entry

| Direct (skin Indirect
| transmission abrasions) transmission |
III. II
; Variable presence of Leptospira in
[ Reservoir Hosts } [ the enwironment
\\ / Soil microbiome,
. //’ physical and chemical
. o properties, climatic
B ~ factors

Repetitive urinary shedding by multiple
hosts

Fuente: (Warnasekara et al., 2022)

La patogenia de las manifestaciones pulmonares es poco conocida, sin embargo, entre las
hipotesis mds relevantes menciona que la vasculitis mediada por toxinas y una respuesta
inmune exagerada en el huésped son las responsables. El hallazgo anatomopatolégico
caracteristico de este cuadro es la vasculitis de los capilares. (Soler et al., 2021)

4.1.6.1. Transmision. Existen dos mecanismos por los cuales la Leptospirosis se
transmite, el mecanismo directo e indirecto. El mecanismo directo se da a través del contacto
con la orina y tejidos de animales infectados, que en su mayoria son casos aislados; mientras
que el mecanismo indirecto, es aquel que se da por el contacto con fuentes de agua, suelo o
alimentos contaminados con la bacteria Leptospira, generalmente es aquel ocasiona brotes
epidémicos.(Shi et al., 2023)

4.1.6.2. Periodo de Incubacion. Este periodo estd comprendido entre 5 a 14 dias
aproximadamente, pudiendo incluso llegar de 2 a 30 dias. (OPS, 2022)

Comprende un patrén bifasico de presentacion. El mismo que consiste en una fase
leptospirémica de 5 a 7 dias de duracion, donde la bacteria prolifera, cruzan las barreras de
proteccion del huésped para diseminarse por via hematdgena a los distintos 6rganos del
paciente; seguidas por una fase inmune o leptospiruria de tiempo indefinido, inicia 3 dias

desde la remision de la primoinfeccidn, caracterizada por la desaparicién de la Leptospira

12



en sangre, donde las lesiones epiteliales son mds evidentes, especialmente a nivel renal,
ademads es en esta fase donde se da la excrecion de la bacteria por la orina.(Soler et al., 2021)

4.1.6.3. Periodo de transmisibilidad. Las Leptospiras en humanos se eliminan por la
orina, es decir en la fase leptospiruria, que generalmente ocurre a partir de la segunda a la
quinta semana desde el desarrollo la enfermedad. En los animales reservorios y hospederos
accidentales pueden eliminarse a través de la orina durante meses o afios. Es rara la
transmision de persona a persona.(Daroz et al., 2021)

4.1.6.4. Puerta de entrada. Ingresa al hombre a través de la piel erosionada o las
mucosas sanas, se difunde rapidamente y después de 48 horas aproximadamente se la puede
localizar en todos los tejidos, especialmente en el rifion, higado, corazén y el musculo
esquelético. Después del contacto con la piel o la mucosa lesionadas, las Leptospiras
patégenas pueden penetrar rdpidamente y atravesar las barreras bioldgicas del huésped,
pudiendo sobrevivir a la destruccidon de la cascada enzimatica del sistema complemento
sérico. Pueden llegar a 6rganos diana como el higado, los pulmones y principalmente los
riflones, a estos Ultimos a través de los tibulos proximales en aproximadamente 1 hora desde
la infeccidn, por su afinidad a este epitelio. (Daroz et al., 2021)

4.1.6.5. Grupo de Riesgo. El desarrollo en el drea agricola y ganadera genera
implicitamente el aumento del personal incorporado a estas actividades de forma
permanente o temporal, lo que incrementa el grupo de personas expuestos al riesgo de
desarrollar esta patologia. La Leptospirosis se caracteriza por presentar patrones de
trasmision epidémico, endémico y por brotes esporddicos que se relaciona con las
condiciones climdticas de cada sector, lo que genera en estos ultimos un aumento en los
ultimos anos de las tasas de incidencia. (Abreug, 2022)
4.1.7. Factores de Riesgo de Leptospirosis

La Leptospirosis es una de las zoonosis que afecta a mas de 160 especies de animales
salvajes y domésticos, quienes constituyen el reservorio y fuente de infeccion para el ser
humano. Las especies mds afectadas estdn constituidas por los roedores salvajes y los
animales domésticos, especialmente los perros, ganado bovino, porcino, ovino y equino.

Es considerada una enfermedad de riesgo ocupacional, especialmente para hombres y
mujeres que trabajan en contacto directo con animales domésticos, silvestres y sus
subproductos, ganaderos y las que trabajan cerca de los habitats de los animales son los
principales grupos de riesgo de la enfermedad a través de la exposicion directa a los
animales; mientras que los agricultores, recolectores de basura y personas con un nivel

socioecondmico bajo tienen exposicion a través de fuentes de agua contaminada. En las
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dreas tropicales y subtropicales presenta altos indices de precipitacion, que no sélo favorecen
la sobrevida de la bacteria en el ambiente, sino también una mayor probabilidad de
exposicion por la frecuencia de inundaciones. Un alto porcentaje de los pacientes adquiere
la infeccién durante un viaje a paises tropicales, es decir afecta en mayor cantidad a los
turistas, sobre todo a los que realizan campamentos, caminatas por el bosque y recorridos en
cuevas. Incluso existen datos sobre transmision por accidentes de laboratorio, pero son
escasos. (Carranza et al., 2020)

Al ser transmitida principalmente por mamiferos. Los estudios han demostrado que el
agua contaminada es una fuente importante de transmision de enfermedades, ya que la
enfermedad estd asociada con inundaciones, lluvias y actividades recreativas en el agua. A
diferencia de la exposicion directa, la transmision indirecta de la Leptospira tiene que
ingresar al huésped dentro de un periodo corto después de haber sido arrojado al medio
ambiente o sobrevivir en el agua durante un periodo de tiempo considerable para causar
enfermedades por contaminacion de este medio. La evidencia sugiere que la Leptospira
puede sobrevivir en el agua desde varios dias hasta incluso afios. Ademads, se ha revelado
que puede causar infeccion en individuos susceptibles incluso después de una inanicién
prolongada del patégeno. Sin embargo, no todas las personas que se encuentren expuestas
al agua contaminada tienden a desarrollar la infeccién. Este fendmeno justifica una mayor
indagacion de cudl es el mecanismo por el cual se transmite y se desencadena la infeccion.
(Warnasekara et al., 2022)

4.1.8. Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la Leptospirosis pueden parecerse a los de otras infecciones que no
guardan relacién con esta infeccion, entre ellas se encuentra la influenza, la meningitis, la
hepatitis, el dengue u otras fiebres hemorrdgicas de origen viral. Por lo tanto, una cantidad
significativa de pacientes con Leptospirosis pueden pasar desapercibidos o ser mal
diagnosticados. Los sintomas de la Leptospirosis son amplios y pueden variar desde una
infeccion leve hasta un sindrome grave que generen insuficiencia orgénica multiple con una
alta mortalidad, conocida como enfermedad de Weil.(Arman et al., 2023)

Aproximadamente el 15% de las infecciones son subclinicas; entre las personas que
desarrollan manifestaciones clinicas, el 90% corresponde a la forma anictérica y en una
minoria de los casos, el 5% aproximadamente, se puede manifestar como sindrome de Weil,
e incluso la cifra puede llegar hasta un 40%.(Carranza et al., 2020)

La clinica de la enfermedad puede variar desde una enfermedad febril aguda leve y

autolimitada hasta una afeccidon grave con disfuncién multiorganica. Muchos sistemas de
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6rganos pueden verse afectados, en diferentes grados. Ademads, se han descrito una variedad
de manifestaciones y complicaciones atipicas. Las complicaciones con més informe de casos
son: el sindrome de Weil y la hemorragia pulmonar. (Rajapakse, 2022)

4.1.8.1. Anictérica. Se manifiesta como una enfermedad similar a un refriado, de inicio
subito con fiebre de 39°C, escalofrios, cefalea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, sufusion
conjuntival y mialgias; el dolor muscular es intenso y afecta especialmente las pantorrillas,
la espalda y el abdomen; la cefalea es intensa, localizada en la region frontal o retroorbitaria,
siendo esta ultima caracteristica en el cuadro clinico de infeccién por dengue, acompafiada
de fotofobia. El examen fisico incluye: fiebre, revisiéon de las conjuntivas, faringe, la
sensibilidad muscular, presencia de linfadenopatia, exantema, meningismo, hepatomegalia
y esplenomegalia. Si existe el exantema a menudo se manifiesta de forma transitorio, puede
ser de tipo macular, maculopapular, eritematoso o hemorrdgico, como petequias o
equimosis. El diagndstico diferencial incluye tifo de los arbustos o una infeccion viral.
Dentro de las complicaciones mas graves se menciona al sindrome de distrés respiratorio e
ictericia leve transitoria. La evolucion natural de la Leptospirosis leve casi siempre conduce
a la resolucion espontdnea en 7 a 10 dias, aproximadamente el 35% de los pacientes tiene
una recuperacion completa.(Carranza et al., 2020)

4.1.8.2. Ictérica

4.1.8.2.1. Forma Ictérica o Hepatonefritica o Sindrome de Weil. Se caracteriza por la
combinacién de ictericia, falla renal y hemorragia, considerada como la presentacion mas
caracteristica de enfermedad grave, que se asocia a una mortalidad de mds del 10%. La
afectacion renal ocurre en el 16 al 40% de los casos y es tipicamente una disfuncidén no
oligurica. La lesidn hepdtica se manifiesta con un patrén colestdsico con niveles de
bilirrubina conjugada elevados, y elevacion leve de las aminotransferasas séricas. (Soler et
al., 2021)

Se conoce como la fase severa de la enfermedad, también llamada fiebre
icterohemorréagica, causada por la Leptospira interrogans serovar ictero haemorrhagie. Su
prondstico es de extrema gravedad, puede aparecer desde el curso inicial de la enfermedad
o en la segunda fase de la enfermedad, aproximadamente al dia 13, después de 3 dias de
remision o posterior al inicio tardio del tratamiento. Los érganos mds afectados son: el rifidn,
higado y pulmoén respectivamente. El cuadro clinico tipico consiste en la triada: hemorragia,
ictericia y nefropatia aguda; generalmente los pacientes mueren por choque séptico con falla
de multiples complicaciones hemorrégicas graves, que por lo general afectan los pulmones,

causando hemorragia pulmonar; tubo digestivo causan melena y hemoptisis; en el aparato
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urogenital puede generar hematuria y en la piel se manifiesta como petequias, equimosis y
hemorragia en los sitios de puncion venosa. (Rajapakse, 2022)

La nefropatia aguda es frecuente, se presenta después de varios dias desde el desarrollo
de la enfermedad y puede ser oligtrica o no oligdrica. El trastorno renal se expresa por
proteinuria, piuria, cilindruria, hematuria con elevacién de las cifras de nitrégeno ureico y
creatinina, las alteraciones electroliticas tipicas incluyen hipokalemia e hiponatremia; la
pérdida de magnesio en la orina es caracteristico de la nefropatia por Leptospiras.
Generalmente puede desarrollarse un sindrome hemolitico-urémico. (Carranza et al., 2020)

La ictericia puede ser intensa y dar un tono anaranjado a la piel, pero casi nunca se
relaciona con la necrosis hepatica fulminante. En general, la ictericia es el primer dato de
gravedad, ya que la enfermedad nunca es mortal en su ausencia, es fundamentalmente a
expensas de la bilirrubina conjugada; las cifras de transaminasas pueden estar relacionada
con otras patologias, con la diferencia que su elevacion no es superior a cinco veces el valor
normal, acompafiada hepatomegalia dolorosa. (Carranza et al., 2020)

Las manifestaciones hemorrdgicas aparecen como lesiones purpuricas, epistaxis,
hemoptisis, hemorragia gastrointestinal y, con menos frecuencia, hemorragia subaracnoidea,
pulmonar o suprarrenal. El colapso cardiovascular es més frecuente en aquellos pacientes
con ictericia grave. Las tasas de mortalidad mds altas se relacionan con las pacientes
mayores de 40 afios, con alteracion del estado de consciencia, insuficiencia renal aguda,
insuficiencia respiratoria, hipotension y arritmias. Los sintomas de largo plazo posterior a la
etapa grave de la infeccion son la fatiga, mialgias, malestar y cefalea, estos pueden persistir
incluso por varios afios. Una de las secuelas caracteristicas de la Leptospirosis es la uveitis
autoinmunitaria, la cual puede volverse crénica. (Carranza et al., 2020)

4.1.8.3. Sindrome Pulmonar Hemorragico Grave. Las complicaciones pulmonares
son relativamente comunes. En un estudio epidemioldgico que se realizO en Argentina
mostro como resultados que en el 64% del grupo de estudio presenté neumonia aguda
adquirida en la comunidad. De ellos el 75% manifest6 neumonia grave y el 25% restante
como hemorragia alveolar. El compromiso pulmonar tiende a tener una alta mortalidad, en
el 50 al 70%. (Soler et al., 2021)

La sintomatologia tipica es un cuadro de fiebre mayor a 38°C, escalofrios, mialgias,
cefalea, de dificil diferenciacién en relacién a otras patologias con sintomas febriles. La
inyeccidn conjuntival sin secreciones es el signo clinico patognomoénico de esta enfermedad.
En un estudio argentino el motivo de consulta mdas frecuente fueron los sintomas

gastrointestinales y el dolor abdominal. La ictericia se observé solo en 11 de 31 pacientes.
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El 100% de los casos presentaron como triada cldsica fiebre, mialgias y cefalea. El hallazgo
anatomopatoldgico caracteristico de este cuadro es una vasculitis de los capilares. La buena
respuesta al tratamiento con bolos de metilprednisolona, a una dosis de 500-1000 mg o
ciclofosfamida en casos de hemorragia pulmonar por Leptospirosis, reafirma la importancia
de este mecanismo al momento de describir la fisiopatologia de la clinica del Sindrome
Pulmonar Hemorrédgico grave. (Soler et al., 2021)

4.1.9. Diagnostico

El diagnoéstico temprano es de suma importancia, debido a que en muchos de los paises
en los que se presenta puede aparecer de forma esporddica, un gran ejemplo es China y su
diagnostico puede pasar desapercibido. En muchos de los casos la Leptospirosis no se
planted por primera vez debido a la inadecuada vigilancia de los médicos de urgencias, y el
diagnoéstico no se realizé con la suficiente antelaciéon con la que se debia hacer. Es
considerada como una enfermedad infecciosa emergente.

La deteccion temprana de la Leptospirosis depende principalmente de los sintomas,
signos, factores de riesgo y antecedentes de contacto del paciente, por ende, la historia
clinica en general resulta sumamente importante. Ademds de los cultivos de sangre, orina y
otros fluidos corporales; las pruebas de aglutinacion microscépica convencionales y los
inmunoensayos enzimdticos, Secuenciacidn metagendmica de proxima generacion
(mNGS), son un método novedoso que ayuda en el diagndstico temprano de pacientes con
sintomas de Leptospirosis atipica. También se pueden emplear andlisis de tipificacion,
virulencia y resistencia a los antibidticos. Generalmente se puede detectar en el liquido de
lavado broncoalveolar con el uso de mNGS, que resulta util para el diagnostico clinico y el
tratamiento especifico. (Shi et al., 2023)

Entre los métodos de aislamiento de las Leptospiras se encuentran: el hemocultivo para
Leptospirosis, reconocido como la prueba estdndar de oro, para la realizacion de esta prueba
se requiere muestras durante la primera semana de la enfermedad, ya que es un proceso que
necesita de altos niveles de bioseguridad. Se utiliza para la identificacion de los distintos
serotipos y para determinar la sensibilidad a los antibiéticos. Otro de los métodos utilizados
son la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): ttil para el diagndstico precoz, dentro de
la primera semana de enfermedad aguda, presenta una alta sensibilidad y especificidad,
ademads es util para la clasificacion gendmica. Finalmente, el dltimo de los métodos es la
microscopia de fondo oscuro de fluidos corporales, sin embargo, presentan una baja

sensibilidad por lo cual se la declar6 obsoleta.(Rajapakse, 2022)
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Existe una gran cantidad de métodos seroldgicos empleados, entre ellos se encuentra la
deteccion de los anticuerpos generalmente entre los dias 6 y 10 de la enfermedad, ya que
alcanzan su punto maximo dentro de las 3 a 4 semanas después de la exposicion al agente
causal. La comparacion de agudo y convaleciente tiene alta sensibilidad y especificidad. Se
puede utilizar para la identificacién de género e incluso el serogrupo. Ademads de la prueba
antes mencionada se suele utilizar la prueba de aglutinacién microscépica: patrén serolégico
de referencia. Sin embargo, requiere observadores experimentados para reducir la variacion
entre observadores, ademds, consume mucho tiempo y es peligroso, ya que se requieren
cultivos vivos para proporcionar el antigeno. Otro de los métodos es el ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) de inmunoglobulina M (IgM): f4cilmente
disponible. La sensibilidad y la especificidad dependen de los patrones regionales de
seropositividad.(Rajapakse, 2022)

4.1.10. Diagnéstico Diferencial

El cuadro clinico de la Leptospirosis es compatible con multiples enfermedades, por lo
que es indispensable distinguirla con otras enfermedades febriles como el paludismo, la
hepatitis virica, el dengue, las rickettsias y el hantavirus. Entre otros diagndsticos
diferenciales se encuentran: fiebre amarilla, sindrome ictérico obstructivo y hemolitico,
pielonefritis aguda, glomerulonefritis aguda, necrosis tubular aguda, meningoencefalitis,
influenza, fiebre reumadtica, sarampion, fiebre tifoidea, tuberculosis, neumonia,
toxoplasmosis, septicemia, brucelosis, mononucleosis infecciosa y fiebre hemorrigica
epidémica.(Carranza et al., 2020)

4.1.11. Tratamiento

Las directrices de la OMS y la prictica clinica general se orientan al tratamiento oportuno
con antibidticos de los pacientes con Leptospirosis. Entre los antibidticos mds utilizados se
encuentran la penicilina, la doxiciclina o una cefalosporina, estos han demostrado ser
eficaces por igual para el tratamiento de la Leptospirosis, con la caracteristica de que la
doxiciclina sirve ademds para tratar las infecciones causada por las rickettsias. (Carranza et
al., 2020)

4.1.11.1.Farmacolégico. La penicilina es el farmaco de eleccion para el tratamiento de
la Leptospirosis; sin embargo, las cefalosporinas, la doxiciclina y el cloranfenicol también
son buenas opciones terapéuticas. Cabe mencionar que se puede presentar una complicacion
conocida como reaccion de Jarisch-Herxheimer (JHR), que se produce durante el
tratamiento no solamente de la Leptospirosis, sino también de otras infecciones como por

espiroquetas, incluidas la sifilis, la enfermedad de Lyme, la fiebre recurrente transmitida por
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piojos y la fiebre recurrente transmitida por garrapatas. Los antibidticos mds relacionados
con el desarrollo de JHR son la penicilina, la tetraciclina y la eritromicina. Los
antimicrobianos mds nuevos, como las cefalosporinas, el meropenem, la levofloxacina, la
ciprofloxacina, la claritromicina y la azitromicina también pueden desencadenar JHR.(Shi
et al., 2023)

La antibioterapia puede llegar a reducir la duracién de la enfermedad clinica en 2 a 4 dias;
los regimenes de tratamiento para la Leptospirosis leve consisten en doxiciclina 100 mg dos
veces al dia por via oral, ampicilina 500 mg cada 6 h por via oral, amoxicilina 500 mg por
via oral cada 8 h o azitromicina 1 g, seguido de 500 mg/dia durante 2 dias.(Shi et al., 2023)

En el caso de pacientes en fase severa o enfermedad de Weil necesita ser ingresado a
hospitalizacién para vigilancia continua, mantener medidas generales de hidratacion, control
de signos vitales, vigilancia de la diuresis, oximetria, estudios de imagen; seguimiento diario
de la funcién renal, hepdtica, creatina-fosfocinasa (CPK), y hemoleucograma. Para la
cobertura antibidtica de eleccion se utiliza penicilina intravenosa (IV) 1,5 millones de
unidades cada 6 h o ceftriaxona 1 g al dia, en otras bibliografias se menciona el uso de la
cefotaxima 1 g cada 6 h o doxiciclina 100 mg cada 12 h IV y la duracién del tratamiento es
de 7 dias. (Shi et al., 2023)

La hipotension en pacientes graves debe ser tratada y la reposicion de volumen ayuda a
limitar el dafio renal; en caso de hemorragia severa, se debe valorar la transfusiéon de
crioprecipitados, plasma y plaquetas, ademads se debe considerar el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos en pacientes que no muestren mejoria pese a el tratamiento. (Rajapakse,
2022)

Los pacientes con insuficiencia renal no oligirica e hipopotasémica pueden ser tratados
mediante reposicion de la volemia y de potasio; la pronta instauracion de la didlisis esta
indicada para la insuficiencia renal oligurica, por hemofiltracion continua o por didlisis
peritoneal.(Rajapakse, 2022)

El tratamiento se utiliza principalmente para controlar la respuesta inflamatoria y brindar
soporte vital. Los esteroides y otros inmunomoduladores se pueden utilizar como terapias
adyuvantes cuando persiste la respuesta inflamatoria a la infeccion. Se ha sugerido que la
terapia con dosis altas de glucocorticoides en pulsos es beneficiosa en pacientes con
Leptospirosis pulmonar grave. Estudios previos han demostrado que los anticuerpos contra

el factor de necrosis tumoral-a pueden disminuir la prevalencia de JHR.(Shi et al., 2023)
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4.1.12. Medidas de Control y Prevencion

Las estrategias de prevencidon frente a la Leptospirosis se encuentran enfocadas
primordialmente en evitar la exposicion a factores de riesgo. Comenzando desde las técnicas
de cocciéon como el hervir el agua antes del consumo, recomendaciones especialmente en
turistas como evitar bafios en aguas contaminadas; el drenaje de aguas contaminadas.;
realizar control de plagas, sobre todo en ratas o ratones y no consumir alimentos
contaminados con orina de estos animales, en este aspecto se debe tener sumamente control
en los nifios, ya que es el grupo por mayor afectacion a través de este mecanismo. Se
recomienda vacunar al ganado y los animales domésticos, los veterinarios usan vacunas
inactivadas, de esta manera se disminuye la infeccion humana al limitar los reservorios de
la Leptospira. Por otro lado, a los trabajadores expuestos se les debe proporcionar equipo de
proteccién personal correspondiente que le permita evitar el contacto con fluidos
contaminados. (Rangel et al., 2022)

Resulta muy dificil mantener un control eficaz de la Leptospirosis debido a dos
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad. En primer lugar, estas bacterias son
capaces de desarrollar una relacién simbidtica con un gran nimero de animales huéspedes,
donde los organismos permanecen en los tubulos renales durante largos periodos, con
eliminacion de bacterias en la orina, sin desarrollar la enfermedad en el huésped. En segundo
lugar, los animales salvajes proporcionan un reservorio importante, reinfectando
continuamente a los animales domésticos. (Rangel et al., 2022)

La prevencion de la Leptospirosis también incluye administrar profilaxis farmacoldgica
a las personas con alto riesgo. Se recomienda la quimioprofilaxis con doxiciclina 200 mg
una vez a la semana o azitromicina en embarazadas y nifios se estd alin estudiando, sin
embargo, la administracion enfocada antes y después de la exposicion estd indicada en los
casos de una exposicion corta bien definida. (Carranza et al., 2020)

Se debe hacer énfasis en la prevencion de la infeccion, y educacion sobre las medidas
preventivas que se deben realizar para disminuir las diferentes formas de contagio, y asi
reducir directamente los casos nuevos e incluso la evolucion de la enfermedad.(Carranza et
al., 2020)

4.2. Provincia de Zamora Chinchipe

Zamora Chinchipe es una de las 24 provincias que conforman la Republica del Ecuador,

se encuentra situada en el sur del pais, en la zona geografica conocida como regioén

amazonica principalmente sobre una orografia montafiosa unica, lo que la distingue del resto
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de provincias amazonicas. Su capital administrativa es la ciudad de Zamora, la cual ademas
es su urbe mds grande y con mayor poblacion.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

Su economia estd basada en la mineria, el comercio, el turismo y la agricultura. Las
mayores industrias de extraccion de esta provincia estin conformadas por la minera,
maderera y agricola.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

4.2.1. Historia

Se tienen datos de presencia humana en esta zona desde hace 4500 anos AC, basados en
el complejo cultural Mayo-Chinchipe.

El lojano Benjamin Carrion, a través de diversas gestiones logro el 8 de enero de 1953 la
creacion definitiva de la provincia de Zamora Chinchipe por divisién de la provincia de
Santiago Zamora, mediante el decreto legislativo publicado en el Registro Oficial N° 360
del 10 de noviembre de 1953. La provincia de Zamora Chinchipe estuvo conformada por
tres cantones: Zamora, Chinchipe y Yacuambi. En 1995 los conflictos con Peru
incrementaron, siendo la provincia escenario de un enfrentamiento bélico a través del rio
Cenepa en la Cordillera del Céndor, donde los enfrentamientos se dieron en las localidades
de Paquisha, Mayaycu y Manchinaza. Los enfrentamientos se extendieron y fue en 1998
donde el conflicto bélico terminé definitivamente con la firma del Acuerdo de Paz entre
Ecuador y Perd, conocido como Acta de Brasilia, obteniendo la provincia su delimitacion
definitiva con el vecino pais del sur.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

4.2.2. Geografia

Se encuentra ubicada en el sur-oriente de la Amazonia ecuatoriana. Presenta un territorio
muy irregular debido a que en esta zona se estrechan las cordilleras Occidental y la Oriental,
confundiéndose con la cordillera del Céndor. Sus limites son: al norte la Provincia de
Morona Santiago y Provincia de Azuay; Sur y Este con Peru y al Oeste la Provincia Loja.
Cuenta con una poblacion total de 76 601 habitantes. (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)
4.2.3. Demografia

La poblacién de esta provincia estd constituida por personas de raza mestiza y blanca
oriundos en su mayoria de la provincia de Loja; personas de la etnia Shuar, primeros
habitantes de la provincia; y gente de la etnia Saraguro que migraron juntamente con los
mestizos a finales del siglo XIX. Presenta rios caudalosos, mismo que desembocan en el rio
Amazonas, los principales son: Zamora, cuyos origenes estdn en la provincia de Loja; los

rios Chinchipe, Yacuambi y Nangaritza, entre otros.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)
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La concentracion de la poblacién es marcadamente rural, ya que una gran parte de los
habitantes viven en el campo o la selva. Los principales asentamientos humanos son en
Zamora, Yantzaza, Guayzimi y Zumbi. (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

4.2.4. Division Administrativa

Cuenta con nueve parroquias urbanas y veintidds rurales. La provincia de Zamora
Chinchipe conformaba una sola Provincia con Morona Santiago bajo el nombre de Santiago
Zamora. En el afio de 1953 por decreto se dividié en dos provincias, estd constituida por 9
cantones: Centinela del Céndor, Chinchipe, El Pangui, Nangaritza, Palanda, Paquisha,
Yacuambi, Yantzaza y Zamora. (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

4.2.5.Clima

La temperatura media no sobrepasa los 22 °C, es una regién que soporta el maximo de
lluvias con relacion al resto del pais. Presenta un clima humedo y semi —humedo de acuerdo
a la temporada. Su temperatura promedio oscila entre los 18° C y los 22° C. (Prefectura
Zamora Chinchipe, 2019)

4.2.6. Fauna

Su fauna se compone de mamiferos como: pumas, jaguares, tigrillos, osos de anteojos,
dantas, ciervos de cola blanca, lobos andinos, lobos de rio, capibaras, pacas, aguties,
armadillos, coaties, pecaries y una diversidad de monos, entre otros; mismos que en su
mayoria participan como huéspedes de distintas bacterias, entre las que se encuentra la
Leptospira. Entre las aves estdn: gallitos de la pefia, jocotocos, guataracos, oropéndolas,
guécharos, colibries, loros, pavas de monte, tucanes, gallinazos, halcones, bihos, dguilas,
pdjaros carpinteros, martines pescadores, garzas, urogallos, perdices, palomas, entre
otros.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

También presenta numerosas clases de anfibios y reptiles, en las que se destacan las ranas
y serpientes como: boa, anaconda, coral, equis, macanche, hoja podrida, yamunga. La fauna
de peces en sus rios incluye: bagre, zumba, anguila, corroncho, tilapia, trucha, bocachico,
blanco, guancha, vieja, sabina, entre otros.(Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)

La provincia tiene numerosas especies de insectos como: mariposas, avispas, escarabajos,
grillos, saltamontes, mantis religiosas, en la que se destacan las abejas como: euglossas,
eulaemas, xylocopas, ninbuches, pichirros, bermejos, catanas, morojas y cojimbos; y las
hormigas como: hormiga culona o arriera, hormiga conga, hormigas cabezas de hueso, e

incluso hormigas macho rusio. (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)
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4.3. Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica

El Sistema Integrado De Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) se define como un proceso
de investigacion continua para la accién y reaccion inmediata, que permite profundizar el
conocimiento para de esta manera evaluar y tomar medidas de intervencion sobre la base
del comportamiento de acuerdo a la situacién epidemioldgica y de sus determinantes de
riesgo sociales, ecoldgicos y bioldgicos, a través del andlisis de indicadores de resultados e
impacto. Ademds, es un componente fundamental del sistema de salud de cualquier nacién.
(Delgado et al., 2021)

En Ecuador la Vigilancia Epidemioldgica es regida por la Subsecretaria Nacional de
Vigilancia de la Salud Publica y trabaja conjuntamente con el apoyo de la OMS y la OPS
con la finalidad de detectar las situaciones de salud de la nacién, asi como de planear las
acciones a tomar para la solucién de las mismas. Encargado de la notificacién de los casos
sospechosos de todos los eventos de importancia en salud publica, sean 0 no emergencias
sanitarias y los casos confirmados de eventos en vigilancia en los formularios respectivos
con fin proporcionar informacién nacional oportuna que es generada desde los
establecimientos operativos de la Red Publica de Salud y Complementaria. Esta informacion
se recoge del subsistema de vigilancia SIVE- Alerta en el que se vigilan los eventos de alto
potencial epidémico, brotes y epidemias. (Delgado et al., 2021)
4.3.1.SIVE Alerta

Este subsistema se implement6 a través de un proceso de capacitacion. Estd compuesta
por los eventos individuales, grupales y brotes suscitados a nivel nacional, eventos que son
registrados en el sistema online de Vigilancia de la Salud Publica del Ecuador SIVE -
ALERTA. Cada semana se realiza el seguimiento y monitoreo de los indicadores de

desempefio del SIVE- ALERTA. (Delgado et al., 2021)
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5. Metodologia

5.1. Localizacion

El estudio se realizo con los datos tomados de los cantones: Centinela del Cdndor,
Chinchipe, El Pangui, Nangaritza, Palanda, Paquisha, Yacuambi, Yantzaza y Zamora;
pertenecientes a la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo 2018 — 2022, situada en el
sur del pais, en la zona geografica conocida como regiéon amazdénica. Estd conformada por
un drea aproximada de 10 556 km?. La poblacion es cerca de 91.376 habitantes de los cuales
43.924 son mujeres (48,07%) y 47.452 son hombres (51,93%).

Limita con la provincia de Morona Santiago al norte; con la provincia de Loja al oeste; y
con Peru al sur y este.

Figura 2. Mapa politico y ubicacion geogrdfica de la provincia de Zamora Chinchipe.
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Tomado de: (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)
5.2. Método de Estudio

Analitico.

5.3. Enfoque de la Investigacion

Mixto: cuantitativo y cualitativo.

5.4. Tipo de Estudio

Descriptivo.

5.5. Diseiio de la Investigacion

Transversal.
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5.6. Poblacion y Muestra

La poblacién y muestra comprendieron todos los 74 pacientes con diagndstico positivo

de Leptospirosis de la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo correspondiente a los

afios 2018 a 2022, reportados en las gacetas del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

5.6.1

5.6.2

Criterios de Inclusion

Todas las personas reportadas como casos positivos de Leptospirosis pertenecientes
a las provincias de la provincia de Zamora Chinchipe.

Personas que se encontraron en la base de datos de las gacetas epidemioldgicas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Criterios de Exclusion

Pacientes sin diagnéstico confirmado de Leptospirosis pertenecientes a provincia de
Zamora Chinchipe.

Pacientes con diagndstico confirmado de Leptospirosis que no pertenecen a la
provincia de Zamora Chinchipe.

Personas que no constaron en la base de datos proporcionada por la Universidad

Nacional Chinchipe.

5.7. Procedimiento

La elaboracién del proyecto de investigacion se realizé con la revision bibliogréfica

seglin los lineamientos vigentes de la Universidad Nacional de Loja, ulteriormente se

solicitd la pertinencia y aprobacion de investigacion a la direccion de la carrera de Medicina,

dado esto se solicito la asignacion de un docente para la direccion del trabajo.

Asi mismo, se pidi6 a la autoridad pertinente, el permiso correspondiente, para el acceso

a la base de datos de las gacetas epidemioldgicas del MSP, de casos de Leptospirosis de la

provincia de Zamora Chinchipe del periodo 2018 al 2022.

5.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion

5.9.1. Técnicas

Se recolecto los datos acerca de la Leptospirosis, en las bases abiertas del MSP.

5.9.2. Insumos y Materiales

- Hojas de papel bond

- Alimentacion

- Movilizacion

- Material de oficina

- Libreta de notas
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- CD en blanco

- Anillados

- Plan de telefonia celular
- Flash memory

5.9.3. Equipos

- Computadora

- Impresora

- Celular

- Proyector

5.9. Analisis Estadistico y Presentacion de Resultados

Para el cumplimiento del primer objetivo con los datos que se obtuvieron de las bases de
datos proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se elaborard una base
de los casos confirmados de Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe con el uso
del software Excel y en su posterioridad se realizara el anélisis estadistico con el programa
SPSS, identificindose de esta manera la prevalencia de la enfermedad segtn el sexo, cantén,
grupos de edad de acuerdo a la clasificacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
por lo que se uso tablas personalizadas por cada variable para la obtencion de los resultados.

Para cumplir el segundo objetivo del presente estudio, establecer la tendencia por afio
segln la estacién climdtica de los cantones de la Provincia de Zamora Chinchipe del afio
2018 al 2022, se elaboré otras bases de datos en la que constaban precipitacion o época,
temperatura y aflos respectivamente, por lo cual con SPSS se pondero la variable casos y se
realiz6 mediante estadisticos descriptivos con la herramienta frecuencias de las variables no
ponderadas para evidenciar la correcta elaboracion de las bases, y por ultimo se utiliz6 las
herramientas tablas cruzadas y graficos para la correcta elaboracién de las tendencias.

Para dar cumplimiento con el objetivo numero tres se elaboré un recurso digital, video,
acerca de la promocion y prevencion de la Leptospirosis, mismo que es contenido apto para
todo publico, en el mismo donde constan detalles como: definiciéon de la Leptospirosis,
mecanismo de trasmision, cuadro clinico, métodos diagndsticos, tratamiento y las medidas

preventivas de la Leptospirosis, recurso que serd difundido por los distintos medios sociales.
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6. Resultados
6.1. Resultado para el Primer Objetivo
Caracterizar la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe con Leptospirosis segun
el sexo, edad y lugar de procedencia del periodo 2018-2022.
Tabla 1. Distribucion de casos reportado de Leptospirosis, segtin el sexo y la edad en la

provincia de Zamora Chinchipe, del periodo 2018 al 2022

Sexo
Grupos de edad Hombre Mujer Total
£ % £ % £ %
1 a4 afios 2 43% 0 0,0% 2 2.7%
5 a9 afios 3 6,4% 1 3,7% 4 5,4%
10 a 14 afios 5 10,6% 2 7,4% 7 9,5%
15 a 19 afios 4 8,5% 4 14,8% 8 10,8%
20 a 49 afios 25 53,2% 13 48,1% 38 51,4%
50 a 64 afios 6 12,8% 4 14,8% 10 13,5%
> a 65 afos 2 4,3% 3 11,1% 5 6,8%
Total 47 100,0% 27 100,0% 74 100,0%

f- Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Pidblica del Ecuador
Elaboracién: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

Analisis: Dentro de los datos reportados desde el 2018 al 2022 en la Provincia de Zamora
Chinchipe se ha registrado un total de 74 casos de Leptospirosis, de los cuales el 63,5%
(n=47) fueron hombres y el 36,5% (n=27) mujeres. Con respecto a los grupos de edad
predominan los pacientes de 20 a 49 afios en un 51,4% (n=38) de la muestra, constituyendo
el 53,2% (n=25) del total de hombres y el 48,1% (38) de mujeres; mientras que de 1 a 4 afios
representa la minorfa de casos con 2,7% (n=2) correspondiendo el 4,3% (n=2) del total de
hombres y el 0% de mujeres. Resulta importante mencionar que los casos de 10 a 14 afos y

mayores de 49 afios los casos son mds prevalentes en mujeres.
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Tabla 2. Distribucion de casos reportado de Leptospirosis, segun la ubicacion geogrdfica

de la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo 2018 al 2022

, , Casos de Leptospirosis
Ubicacion Geografica ptosp

f %
Centinela del Condor 2 2.7%
Chinchipe 0 0,0%
El Pangui 6 8,1%
Nangaritza 2 2.7%
Palanda 0 0,0%
Paquisha 0 0,0%
Yacuambi 5 6,8%
Yantzaza 35 47,3%
Zamora 24 32,4%
Total 74 100,0%

f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

Dentro del estudio sobre la Leptospirosis de la Provincia de Zamora Chinchipe se
evidencia un mayor ndmero de casos en el cantén Yantzaza con 47,3% (n=35), seguido de
Zamora con 32,4% (n=24), esto puede justificarse en vista que son los cantones con mayor
poblacion, 24.000 y 21.791 correspondientemente. Por el contrario, el canton Chinchipe no
presenta casos, pese a que es el tercer canton mds poblado de la provincia de Zamora

Chinchipe.
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6.2. Resultado para el Segundo Objetivo

Describir la tendencia epidemioldgica anual de la Leptospirosis relacionada con la
estacion climatica en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2018-2022.
Figura 3. Tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis, segiin la

precipitacion, en la provincia de Zamora Chinchipe
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f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

En la Provincia de Zamora Chinchipe se evidencia mayor nimero de casos en el aiio 2018
representado por el 29,7% (n=22) de la muestra, de los cuales el 25,68% (n=19) se reportan
en la estacion seca y el 4,05% (n=3) en la estacion lluviosa; seguida del afio 2019, donde los
casos fueron analogos con el 29,7% (n=22) de la muestra, representado por el 16,22% (n=12)
en la estacion seca y el 13,51% (n=10) en la estacion lluviosa, esta ultima con un mayor
porcentaje comparada con el afio previo. El afio con menos casos registrados es el afio 2022

con el 1,35% (n=1), que corresponde a la estacion lluviosa.
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Figura 4. Tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis, segiin la

temperatura, en la provincia de Zamora Chinchipe
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Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Pidblica del Ecuador
Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

En la Provincia de Zamora Chinchipe se evidencia mayor nimero de casos en el aiio 2018
representado por el 29,7% (n=22) de la muestra, de los cuales el 25,68% (n=19) se reportan
con una temperatura fria y el 4,05% (n=3) con temperatura calida; seguida del afio 2019,
donde los casos fueron andlogos con el 29,7% (n=22) de la muestra, representado por el
17,57% (n=13) en la temperatura fria y el 12,16% (n=9) en la temperatura cdlida, donde se
evidencia un aumento de casos en la temperatura cdlida en comparacion con el afio anterior.
El afio con menos casos registrados es el 2022 con el 1,35% (n=1), que corresponde con la

temperatura cdlida.
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6.3. Resultado para el Tercer Objetivo
Contribuir con una propuesta educativa digital enfocada a la prevenciéon de la

Leptospirosis de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD

MEDICINA

Titulo

Prevengamos la Leptospirosis

Introduccion

La Leptospirosis es una infeccion bacteriana causada por la espiroqueta Leptospira,
considerada como una enfermedad de importancia en salud publica a nivel mundial. Los
brotes de Leptospirosis en Ecuador se desarrollan por factores ambientales, ocupacionales,
econdmicos, cambios climético y varios otros factores perjudiciales en aumento, es por ello
que la implementacion de herramientas de prevencion y control de la Leptospirosis a través
de la implementacién de numerosas medidas preventivas, de gestién y control, como la
limitaciéon de la exposiciéon a aguas estancadas, alimentos y agua potable libres de
contaminacion, vacunacién humana y animal, control de roedores e informacion sanitaria
basica suficiente son necesarios para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con

esta zoonosis. (Beri, 2021)
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Objetivo

Fortalecer el principio de responsabilidad preventiva en toda la poblacion para realizar
acciones y adoptar medidas que mitiguen las situaciones de riesgo generados por la
prevalencia de la Leptospirosis, asi como, para preparar y responder ante eventos adversos
a fin de salvaguardar la vida de la poblacién.

Desarrollo

1. Clip de introduccién: Universidad Nacional de Loja

2. FONDO DE DOCTOR Y PACIENTE, YO DIGO: Prevengamos la Leptospirosis
Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

3. INTRODUCCION: definicién

FONDO ANIMADO DE AREA VERDE, YO DIGO: Sabias que la Leptospirosis es
una enfermedad infecciosa que puede transmitirse entre animales y seres humanos, que
aparece principalmente después de lluvias fuertes.

FONDO ANIMADO DE AREA VERDE, YO DIGO: Causada por una bacteria
llamada Leptospira. Estas bacterias pueden sobrevivir desde semanas hasta meses en agua
o tierra contaminadas con orina.

4. Mecanismo de transmision de la Leptospirosis

FONDO BLANCO, YO DIGO: ;Cémo se transmite la Leptospirosis?

FONDO ANIMADO, YO DIGO: Se transmite por el contacto con agua contaminada
con la bacteria Leptospira.

FONDO VERDE, YO DIGO: EI contagio ocurre a través del contacto con heridas en
la piel, consumo de agua contaminada y salpicaduras en los ojos. Existen 2 mecanismo de
contagio:

- Directo: contacto con orina o fluidos de animales infectados.

- Indirecto: contacto con agua contaminada con orina como: agua de rios, arroyos,
alcantarilla e incluso tierra mojada; asi ingesta de alimentos o agua contaminada.

5. Cuadro clinico

FONDO DE MEDICO, YO DIGO: Si presentas sintomas como fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular, sufusién conjuntival, diarrea, vémito, dolor abdominal o sarpullido.

Acude a tu centro de salud més cercano.

6. Medidas de prevencion para evitar el desarrollo de la Leptospirosis

FONDO AMARILLO PALIDO, YO DIGO: Es por ello se deben poner en préctica
medidas que disminuyen su contagio.

FONDO DE TRABAJADORES AGRICOLAS, YO DIGO:
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Evitar:

- Laexposicion.

- Tomar agua de rios, quebradas, asi como nadar o bafiarse en ellos, especialmente
después de lluvias.

- Consumo de alimentos de dudosa procedencia.

- Si no se puede evitar la exposicién usa un equipo de proteccién personal bdsico
como: botas de goma, ropa y guantes impermeables.

- Hierve el agua antes de su consumo.

7. Finalizacion del video

FONDO DE CABANA, YO DIGO: La salud no es un pasatiempo, la prevencién que

hagamos hoy, marcard el camino del mafiana.

Bl

Prevengamos o

- lleptospirosis
/|"/ < 2N

https://youtu.be/Gx2bN8IWv1U

Bibliografia:

Beri, D. et al. (2021). Prevention, control and management of leptospirosis in India: An
evidence gap map. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and

Hygiene, 115(12), 1353—-1361. https://doi.org/10.1093/trstmh/trab036
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7. Discusion

En el periodo comprendido entre los afos 2018 a 2022, se observé que la Leptospirosis
en la provincia de Zamora Chinchipe fue mas prevalente en personas de 20 a 49 aiios, que
corresponde al 51,4%, resultados andlogos con los obtenidos en el estudio de Calvopinortea
et al., (2022) realizado en Ecuador, en donde el grupo etario de mayor concentracion en el
Oriente ecuatoriano fue entre 20 a 50 afios; de la misma manera el grupo con menor
incidencia de acuerdo al presente estudio fue de 1 a 4 afios, representado por el 2,7%,
andlogos a los obtenidos en el estudio de Calvopinortea et al., (2022).

En relacion con la variable sexo durante el periodo 2018 —2022 en la provincia de Zamora
Chinchipe, se determiné que los hombres son los més afectados, representado por el 63,5%,
esto concuerda con el estudio de Gémez, et al. (2022), que obtuvo como resultado en su
estudio que quienes presentaron anticuerpos contra Leptospirosis en sangre 100% eran
hombres. Esta diferencia entre sexos pudo deberse al rol de los hombres en el proceso de
captura, pues principalmente son ellos quienes sacan las nasas de cangrejos del agua
estancada de las tablas de arroz con sus pies y manos sumergidos en este medio contaminado
por la orina de las ratas infectadas por Leptospira spp. De la misma manera en el estudio de
Calvopiiia et al., (2023), las revisiones que cubrieron datos en Ecuador sobre pacientes
ambulatorios y hospitalizados determinaron la incidencia anual variada donde los hombres
son mas cominmente afectados.; e incluso dentro de los resultados de Cunha et al., (2022)
los datos confirmados por laboratorio un 85,9% fueron hombres en relacion a las mujeres
con 14,10%.

En cuanto al nimero de casos por cantén de procedencia de la provincia de Zamora
Chinchipe, en la presente investigacion se manifestd que el cantén Yantzaza representa el
47,3% de casos reportados por Leptospirosis, seguido de Zamora con 32,4% (n=24), esto
puede deberse a que son los cantones con mayor poblacion, 24.000 y 21.791 habitantes de
la poblacion total de la provincia correspondientemente. Por el contrario, el cantén
Chinchipe no presente ningtin caso, pese a que es el tercer cantén mds poblado de la
provincia de Zamora Chinchipe. Esta provincia pertenece al Oriente Ecuatoriano, segin
datos obtenidos de Castillo et al., (2022) se determiné que las regiones con mayor nimero
de casos son la region Costa y Oriente, esta ultima representada por 38,5%, justificada en
vista que presenta las condiciones favorables para el desarrollo y diseminacion de la bacteria
Leptospira.

De los hallazgos evidenciados en relacidon a la temperatura, no existen diferencia

significativa en cuanto al nimero de casos registrados cuando se presentaba una temperatura
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calida o fria, datos que conciertan con los resultados obtenidos por Cunha et al., (2022)
donde la temperatura no resulté un factor positivo para la incidencia de la Leptospira.
Nuestros hallazgos difieren de los resultados obtenidos por Serrano et al., (2020) manifiesta
que las estaciones mds célidas favorecen el aumento en la frecuencia de Leptospirosis.
Adicionalmente, se registré una asociacion entre la Leptospirosis con el fendmeno climético
“El Nifio”.

De acuerdo a los resultados en cuanto a la precipitacion, existieron casos homogéneos
tanto en la época seca como lluviosa, datos que son andlogos con los reportados por Cunha
et al., (2022) donde los casos de Leptospirosis aumentaron tanto con niveles relativamente
bajos de lluvia como con eventos de lluvia extrema. Por el contrario, nuestros datos difieren
con el estudio de Cano et al., (2021), cuyos resultados mostraron que el aumento de la
precipitacion acumulada mensual y de los dias de lluvia se correlaciond principalmente con
el aumento de casos.

Asi como menciona Castillo et al., (2022) la existencia de casos de Leptospirosis es la
evidencia de brechas en la prevencion primaria de la enfermedad con la finalidad de
disminuir la existencia de casos de Leptospirosis humana. Aranzazu et al., (2020) identific
que medidas preventivas como el desarrollo de vacunas comerciales para animales de
agricultura y domésticos, han disminuido considerablemente en la prevalencia de la
Leptospirosis humana. Cabe mencionar que el uso de recursos audiovisuales para fomentar
la prevencion de acuerdo al andlisis de Menacho et al., (2024), evidencié que los medios
audiovisuales tienen importancia trascendental que permite profundizar en la reflexion del
tema tratado a través de este recurso. Ademas, asi como mencioné Paredes et al., (2021) las
redes sociales se convirtieron en el principal medio de informacién y comunicacién, dentro
de los cuales la aplicacion de piezas audiovisuales en los entornos virtuales ha colaborado

con nuevas estrategias disruptivas en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
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8. Conclusiones

El estudio demostr6 que la infeccién por Leptospirosis es prevalente en hombres; no
obstante, se identificaron porcentajes andlogos en ambos sexos. El grupo etario con alta
prevalencia de esta zoonosis fue de 20 a 49 afios y se evidenci6 que el cantén Yantzaza fue
el mas afectado.

En el afio del 2018 la Provincia de Zamora Chinchipe presenté mayor niimero de casos,
identificindose una prevalencia homogénea de infeccidon considerando la precipitacion y
temperatura.

Los recursos audiovisuales tienen una importancia trascendental que permiten
profundizar en la reflexion de las medidas preventivas planteadas con la finalidad de
disminuir la prevalencia de casos de Leptospirosis, ademds son considerados los principales

instrumentos de informacién y educacién difundidos a través de medios digitales.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Puablica, como ente encargado de ejercer el control y gestion de la
salud, brindar informacién acerca de la relaciéon de la Leptospirosis y la estacién climadtica,
a través de medios digitales e incluso campafias informativas puesto a que una de las
condiciones que favorece el desarrolle esta zoonosis es el clima.

A los centros de atencién primaria, considerar realizar actividades extramurales que
incluyan la educacién a todos los grupos de edad en épocas de invierno sobre la
Leptospirosis.

A la Universidad Nacional de Loja, ampliar el nimero de variables en las bases de datos
de las gacetas epidemioldgicas, tales como: tipos de Leptospirosis, lugar de trabajo,
condiciones de la vivienda, estacion climdtica, complicaciones, entre otras, debido a que
limita las investigaciones en este campo.

Al Centro Epidemiolégico de la Provincia de Zamora Chinchipe, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de la Leptospirosis, debido a que esta es una enfermedad propia de climas
tropicales himedos como lo es estd provincia, que ademds cuenta con una gran cantidad de
animales de crianza y domésticos que pueden actuar como reservorio de esta enfermedad.

A la poblacién en general, poner en practica las medidas preventivas proporcionadas el
personal sanitario como: hervir el agua antes de su consumo; lavado correcto de manos; no
nadar, caminar o consumir agua que pueda contener orina de animales; usar ropa y zapatos
adecuados cerca de tierra o agua estancada, teniendo como prioridad a las poblacién con
bajo control sanitario, edad adulta, hombres, ademas de la poblacién que se encuentra en el

canton Yantzaza y Zamora que son los mds afectados por esta enfermedad.
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Anexo 5. Base de Datos

N° | Provincia| Cantén | Afio SilI:a Mes Edad Sexo Temfaeratu Precipitacion

1 ngo?a Zamora | 2018 1 Enero 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

2 ngo?a Zamora | 2018 15 Abril 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

3 | Zamora | g ora | 2018 | 15 | Abril | 2°2% | Hombre | Frfo Seco
Chinchipe afios

4 ngo?a Zamora | 2018 18 Mayo 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

5 ngom Zamora | 2018 20 Mayo 50~a 64 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

6 ngom Zamora | 2018 21 Mayo 20~a 49 Mujer Frio Seco
Chinchipe afios

7 ngom Zamora | 2018 25 Junio 20 2 49 Mujer Frio Lluvioso
Chinchipe afios

8 Ze.uno?a Zamora | 2018 26 Junio 20~a 49 Hombre Frio Lluvioso
Chinchipe aflos

9 ngota Zamora | 2018 48 Novie 15~a 19 Hombre Frio Seco
Chinchipe mbre afios

10 ngom Zamora | 2018 50 Dicie 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe mbre afios

j1 | Zamora | ora | 2018 | 52 | Dicie | Sa9% e Frio Seco
Chinchipe mbre afios

12 ngo?a Zamora | 2019 3 Enero 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

13 ngo?a Zamora | 2019 6 Febrer 10~a 14 Mujer Frio Seco
Chinchipe o afios

14 | Zamora | ora | 2019 | 7 | Febrer| 202494y Frio Seco
Chinchipe 0 afios

15 Z‘f‘mOTa Zamora | 2019 22 Mayo 20~a 49 Mujer Frio Lluvioso
Chinchipe afios

16 Z‘?‘m‘)?a Zamora | 2019 34 Agost | > a 05 Hombre Frio Seco
Chinchipe 0 afios

17 ngo?a Zamora | 2019 39 Septie 15~a 19 Mujer Frio Seco
Chinchipe mbre afios

18 Ze'lmora Zamora | 2019 41 Octubr 20~a 49 Hombre Frio Lluvioso
Chinchipe e afios

19 Ze'lmora Zamora | 2019 47 Novie 50~a 64 Mujer Frio Seco
Chinchipe mbre afios

20 | ZAMOTA | 7 ora | 2020 | 6 | PP a9 g b | Frio Liuvioso
Chinchipe 0 afios

o1 | Zamora | ora | 2020 | 4g | Novie | >a65 ke | Frio Seco
Chinchipe mbre afios
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Zamora

Febrer

20249

22 .. Zamora | 2021 5 - Hombre Frio Seco
Chinchipe o) afios

23 Zz}mo?a Zamora | 2021 11 Marzo 20~a 49 Hombre Frio Lluvioso
Chinchipe afios

24 Zz}mo?a Zamora | 2021 22 Mayo > ?65 Mujer Frio Lluvioso
Chinchipe afios

25 | ZAMOTA |\ oaritza | 2018 | 46 | Novie | 202490\ | Calido Seco
Chinchipe mbre afios

26 | ZAMOT |\ oaritza | 2021 | 22 | Mayo | 102 1% | Hombre | Célido Liuvioso
Chinchipe afios

27 ngota Yacuambi | 2018 34 Agost 10~a 14 Hombre Frio Seco
Chinchipe 0 afios

28 ngom Yacuambi | 2018 36 Septie 20~a 49 Mujer Frio Seco
Chinchipe mbre afios

29 Ze.unota Yacuambi | 2019 5 Febrer 50~a 64 Mujer Frio Seco
Chinchipe 0 afios

30 ngom Yacuambi | 2019 39 Septie 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe mbre afios

31| Zamora |y cnambi | 2021 | 7 | Febrer| lad dpybre | Frio Seco
Chinchipe o aflos

32 Z?mom Yantzaza | 2018 11 Marzo 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

33| Zamora |y vaza | 2018 | 16 | Abril | 20 2% | Hombre Frio Seco
Chinchipe afios

34| Zamora |y aza | 2018 | 30 | Jutio | 2°2* | Hombre | Frio Lluvioso
Chinchipe afios

35 Zz.lm()?a Yantzaza | 2018 32 Agost 20~a il Hombre Frio Seco
Chinchipe o afios

36 Zz.lm()?a Yantzaza | 2018 33 Agost 20~a 49 Hombre Frio Seco
Chinchipe 0 afios

37| ZAamOmad |y aza | 2018 | 45 | NOvie | 20249 e 1 Calido Seco
Chinchipe mbre afios

38 Zellmota Yantzaza | 2019 6 Febrer 50~a 64 Hombre Calido Seco
Chinchipe 0 afios

39| Zamora |y izaza | 2019 | 9 | Marzo | ° 2% | Hombre | Calido Lluvioso
Chinchipe afios

40 Ze'lmora Yantzaza | 2019 10 Marzo 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

41 Ze'lmora Yantzaza | 2019 12 | Marzo 10~a 14 Mujer Cilido Lluvioso
Chinchipe afios

42 Ze'lmora Yantzaza | 2019 25 Junio 1~a4 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios
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Zamora

Agost

20249

43 . Yantzaza | 2019 32 - Mujer Frio Seco
Chinchipe 0 afios

44| Zamora |y aza | 2019 | 35 | AgOSt| 302641y | Frio Seco
Chinchipe 0 afos

45 ZE.lmOI.'a Yantzaza | 2019 40 Octubr 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe e afios

46 ZE.lmOI.'a Yantzaza | 2020 4 Enero 15~a 19 Mujer Calido Seco
Chinchipe afios

47 | ZAMOT | yoaza [ 2020 | 7| FEPTEr | S aI9 vrier | calido Seco
Chinchipe 0 afios

48 Zz}mo?a Yantzaza | 2020 9 Marzo 20~a 49 Mujer Frio Lluvioso
Chinchipe afios

49 ngota Yantzaza | 2020 10 | Marzo 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe aflos
Zamora . 5a9 (1 .

50 . Yantzaza | 2020 24 Junio - Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe aflos

51 ngota Yantzaza | 2020 24 Junio 10~a 14 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe aflos

52 ngota Yantzaza | 2020 24 Junio 10~a 14 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe aflos

53 ngom Yantzaza | 2020 24 Junio 15~a 19 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

54 ngom Yantzaza | 2020 24 Junio 15~a 19 Mujer Cilido Lluvioso
Chinchipe afios

55| ZaMOM | ez 2020 | 25 | Junio | 02 | Hombre | Calido Lluvioso
Chinchipe afios

56 Z?mota Yantzaza | 2020 25 Junio 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

57 ngo?a Yantzaza | 2020 25 Junio 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

58 ngo?a Yantzaza | 2020 25 Junio 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

59 Z?‘mo?a Yantzaza | 2020 25 Junio 5~a9 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios
Zamora . 5a9 - .

60 .. Yantzaza | 2020 25 Junio o Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios

61 | Z3MOMA | vunaza | 2020 | 26 | Junio | 2°2% | Hombre |  Calido Lluvioso
Chinchipe afios

62 Ze'lmora Yantzaza | 2021 6 Febrer 50~a 64 Mujer Cilido Seco
Chinchipe 0 afios

63 | ZAMOMA | iz | 2021 | 17 | Abril | 2°2% | Hombre |  Calido Lluvioso
Chinchipe afios

64 Ze'lmora Yantzaza | 2021 21 Mayo 20~a 49 Hombre Cilido Lluvioso
Chinchipe afios

65| ZAmora |y izaza | 2021 | 40 | O°Wbr| 202490 v | Calido Liuvioso
Chinchipe e afios
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66 ZE.lmOI.'a Yantzaza | 2022 10 Marzo 20~a 49 Hombre Calido Lluvioso
Chinchipe afios
67 Zz}mo?a El Pangui | 2018 2 Enero 50~a 64 Hombre Calido Seco
Chinchipe afios
68 Zz}mo?a El Pangui | 2019 2 Enero > ?65 Hombre Calido Seco
Chinchipe afios
69 | ZAmOrd | gy ponoui [ 2019 | 7 | Febrer | 202490 v | Calido Lluvioso
Chinchipe 0 afios
70 | ZAMOTA | gy b [ 2019 | 44 | OCWPr| 202490\ | Calido Lluvioso
Chinchipe e afios
71| ZAmOra | gy ponoui [ 2020 | 29 | Jutio | P2 | Hombre | Calido Lluvioso
Chinchipe afios
70 | 2O | gy ponoui [ 2020 | 41 | OB <365 v | calido Lluvioso
Chinchipe e aflos
Centinela
73 Ze.unota Del 2018 34 Agost IONa 14 Hombre Frio Seco
Chinchipe o aflos
Condor
Centinela
74 | Zamora Del | 2019 | g | Febrer| 202490 Lo Frio Lluvioso
Chinchipe o aflos
Condor
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Anexo 6. Tablas Complementarias

Tabla 3. Tabulacion para tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis,
segtin la precipitacion, en la provincia de Zamora Chinchipe

Precipitacion
Ao Seco Lluvioso Total
f % f % f %

2018 19 86,4% 3 13,6% 22 100,0%
2019 12 54,5% 10 45,5% 22 100,0%
2020 3 15,0% 17 85,0% 20 100,0%
2021 3 33,3% 6 66,7% 9 100,0%
2022 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 37 50,0% 37 50,0% 74 100,0%

f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador

Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

Tabla 4. Tabulacion para tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis,
segiun la temperatura, en la provincia de Zamora Chinchipe

Temperatura
Afio Frio Calido Total
f %o f %o f %o

2018 19 86,4% 3 13,6% 22 100%
2019 13 59,1% 9 40,9% 22 100%
2020 3 15,0% 17 85,0% 20 100%
2021 4 44.4% 5 55,6% 9 100%
2022 0 0,0% 1 100% 1 100%
Total 39 52,7% 35 47,3% 74 100%

f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa
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Tabla 5. Tabulacion para tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis,
segiin la temperatura, en la provincia de Zamora Chinchipe

Temperatura
Aiio Frio Calido Total
f % f % f %

2018 19 48,7% 3 8,6% 22 29,7%
2019 13 33,3% 9 25,7% 22 29,7%
2020 3 7,7% 17 48,6% 20 27,0%
2021 4 10,3% 5 14,3% 9 12,2%
2022 0 0,0% 1 2,9% 1 1,4%
Total 39 100,0% 35 100,0% 74 100,0%

f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa

Tabla 6. Tabulacion para tendencias proporcionales de la Enfermedad de Leptospirosis,
segiin la precipitacion, en la provincia de Zamora Chinchipe

Precipitacion
Aio Seco Lluvioso Total
f % % f %o

2018 19 51,4% 8,1% 22 29,7%
2019 12 32,4% 10 27,0% 22 29,7%
2020 3 8,1% 17 45.9% 20 27,0%
2021 3 8,1% 6 16,2% 9 12,2%
2022 0 0,0% 1 2,7% 1 1,4%
Total 37 100,0% 37 100,0% 74 100,0%

f: Frecuencia, %: Porcentaje
Fuente: Base de datos del SIVE-Alerta del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Elaboracion: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa
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1. Titulo

Analisis de los elementos sociodemograficos, condiciones climaticas y epidemiologicas

de la Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2018-2022.
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2. Problematica

La Leptospirosis es una enfermedad zoonética de potencial epidémico, principalmente
después de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada Leptospira, donde los
principales reservorios son los roedores, mientras que los animales de granja y humanos
representan huéspedes accidentales.(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022)
Estas bacterias pueden sobrevivir desde semanas hasta meses en el agua y la tierra
contaminadas con orina. Puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, desde una forma leve a una enfermedad grave conocida también como Sindrome
de Weil, caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y miocarditis con arritmias que
pueden desencadenar en la muerte.(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023) Cabe
mencionar que se ha demostrado que la hemorragia pulmonar es una de las principales
causas de mortalidad por esta infeccion.(Yaguargos et al., 2021)

Ocurre mundialmente, principalmente en paises que presentan climas hdmedos
subtropicales y tropicales, sobre todo en las zonas rurales.(OPS, 2022) Estimaciones indican
que cada afio se reportan 500,000 casos mundiales de Leptospirosis, sobre todo en la region
de las Américas se registran un gran nimero de casos. Se han registrados brotes en Brasil,
Nicaragua, Guyana y en varios otros paises de América Latina, dentro de los se encuentra
Ecuador. La mayoria de casos registrados tienen una manifestacion severa, por lo cual la
mortalidad es mayor de 10%. No se conoce con precision el nimero de casos humanos
debido al subdiagndstico o diagndstico erréneo. Segin la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), esta enfermedad cuenta con 200 variantes. (OPS, 2022)

En el Ecuador es considerada como una enfermedad endémica. Hasta el 12 de marzo de
2023 se evidencio un aumento de casos en comparacion con el afio 2022, se registraron 54
casos, siendo Guayas la provincia con mayor incremento de casos, 31 personas contagiadas,
seguido de la provincia de Manabi con 9 casos y Santo Domingo de los Tsachilas con 5
casos, de los cuales 1 persona falleci6.(MSP, 2023)

En la provincia de Zamora Chinchipe, se han notificado 3 casos hasta el 1 de junio del
2022, como en otras provincias la Leptospirosis es una realidad en la poblacién, misma que
tiene una gran trascendencia por las condiciones favorables que presenta para su desarrollo.
Ademas, de acuerdo a lo que menciona la OMS nos dice que no debemos olvidar que la
Leptospirosis tiene una etiologia social favorecida ain mds por €l turismo, los factores

ambientales y econdmicos. (Yaguargos et al., 2021)
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Actualmente no se dispone de una vacuna eficaz, y la prevencidn consiste en evitar la
exposiciéon al riesgo, con un grado de proteccién proporcionado por la
quimioprofilaxis.(Rajapakse, 2022)

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad, se plantean las siguientes interrogantes:

1. Pregunta central

(Cudl es el tipo de conducta epidemioldgica asociada a los elementos sociodemogréaficos
y estacion climdtica de la Leptospirosis en la Provincia de Zamora Chinchipe, del periodo
2018-2022 y cudl es el proposito del proyecto de tesis?

2. Preguntas especificas

(Como se caracteriza la poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe de acuerdo al
sexo, la edad y lugar de procedencia durante el periodo 2018-2022?

(Cudl ha sido la tendencia epidemioldgica anual de la Leptospirosis relacionada con la
estacion climadtica en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2018-20227?

Describir la tendencia epidemioldgica anual de la Leptospirosis relacionados con la

estacion climatica en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2018-2022.
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3. Justificaciéon

Se ha considerado a la Leptospirosis como un problema de salud publica humana y
veterinaria, el desarrollo de la agricultura y la ganaderia lleva implicito el aumento del
personal incorporado a estas actividades de forma permanente o temporal, lo que incrementa
el nimero de personas expuestos al riesgo de infectarse. Animales domésticos y silvestres
en estado de portador pueden liberar Leptospiras intermitentemente por muchos afios o hasta
durante toda la vida (OPS, 2022), por lo que actualmente se increment6 el interés por el
desarrollo de estrategias de salud publica para la prevencién y control de las enfermedades
zoonoticas. (Warnasekara et al., 2022)

En el Ecuador, es potencialmente endémica, por su alta virulencia y mortalidad en los
casos severos, su propagacion se produce por la exposicion a aguas contaminadas con orina
de animales infectados por la bacteria espiroqueta del género Leptospira; aproximadamente
el 15% de las infecciones son de tipo subclinico bifasica, donde el 90% corresponden a un
tipo leve anictérico, caracterizada por fiebre de 4 a 5 dias, anorexia, conjuntivitis y diarrea;
por el contrario el 10% es de tipo severo, denominado Sindrome de Weil, ictérica, que
progresa hasta una disfuncién de multiples 6rganos, como: higado, rifiones, pulmones,
musculos y sistema nervioso.(Harrén et al., 2022)

En afos anteriores en el Ecuador se mantuvieron cifras bajas de casos positivos con
Leptospirosis, sin embargo, el 12 de marzo del 2023 se identific6 un nuevo brote en el pais.
El control eficaz de la Leptospirosis es dificil, debido a dos caracteristicas epidemioldgicas
de la infeccidon: la primera es que son capaces de desarrollar una relacion simbidtica con
muchos animales huéspedes, donde la Leptospira persiste en los tibulos renales durante
largos periodos, con la posterior eliminacion de bacterias en la orina, sin causar enfermedad
en el huésped; y la segunda es que los animales salvajes proporcionan un reservorio
importante, reinfectando continuamente a los animales domésticos. Por lo antes mencionado
es indispensable conocer el comportamiento epidemioldgico y la magnitud de su relacion
con los factores sociodemograficos y ambientales para poder generar medidas preventivas
que contribuyan a la disminucién de casos, sobre todo que al ser un pais lleno de atractivos
turisticos genera la movilizacion de la poblacién de una zona a otra, generando mayor
exposicion y difusion del agente causal de la infeccion.(Rajapakse, 2022)

Los Objetivos de desarrollo sostenible, establecidos por las Organizacién de la Naciones
Unidas (ONU), son el plan maestro para conseguir un futuro seguro y estable para toda la
poblacidn, teniendo como finalidad el erradicar la pobreza, la desigualdad, la degradacion

ambiental, y a su vez generar prosperidad, paz y justicia. Tomando en cuenta el propdsito
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de la presente investigacion es importante sefialar el objetivo 3, “Salud y Bienestar”, en el
cual se encuentra enmarcada, con la intencién de destacar la promocion del bienestar fisico,
mental y espiritual, con atencion en salud de calidad.(Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2020)

Asi como el Modelo de atencién integral de salud (MAIS) tiene como misién el poder
desarrollar mecanismos que permitan el acceso a la atencién integral de salud a toda la
poblacidn, siendo esta de calidad y preventiva, la finalidad de esta investigacion es contribuir
no solamente con esta mision, sino también con el tercer objetivo estratégico del Ministerio
de Salud Publica (MSP), “Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y
prevencion de la salud”, e incluso el objetivo 6 del Plan Nacional del Desarrollo, “Garantizar
el derecho a la salud integral, gratuidad y de calidad”, al contribuir con informaciéon que
permita generar hédbitos que fortalezcan la prevencion y aporten a la disminucién de los
casos por Leptospirosis.(MSP, 2018)

De acuerdo a las lineas de investigacion de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja generadas para contribuir al avance del conocimiento cientifica a través
de la investigacion, el proyecto se fundamenta en las tres primeras lineas “salud enfermedad
materno-infantil; salud enfermedad nifio y adolescente; y salud enfermedad adulto y adulto
mayor”.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion es viable debido a que se cuenta con
todos los instrumentos y recursos necesarios para analizar la tendencia epidemioldgica de la

infeccion, permitiendo asi el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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4. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la conducta epidemioldgica segtin el sexo, grupos de edad, lugar de
procedencia y estacion climética de la Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe,
del periodo 2018-2022, con el prop6sito de desarrollar una propuesta educativa enfocada a
la prevencion de la enfermedad.
5.2.0bjetivos Especificos

Caracterizar la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe con Leptospirosis segun
el sexo, edad y lugar de procedencia del periodo 2018-2022.

Describir la tendencia epidemioldgica anual de la Leptospirosis relacionada con la
estacion climatica en la provincia de Zamora Chinchipe, periodo 2018-2022.

Contribuir con una propuesta educativa digital enfocada a la prevenciéon de la

Leptospirosis de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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5. Esquema del Marco Tedrico

5.1. Leptospirosis
5.1.2. Historia
5.1.3. Definicion

5.1.4. Epidemiologia

5.1.5. Agente Etiologico

5.1.5.1.
5.1.5.2.

Morfologia.
Tipos de Leptospiras.

5.1.6. Clasificacion de las Leptospirosis

5.1.6.1.
5.1.6.2.
5.1.6.3.

Leve.
Moderada.

Severa.

5.1.7. Patogenia

5.1.7.1.
5.1.7.2.
5.1.7.3.
5.1.7.4.
5.1.7.5.

Transmision.

Periodo de Incubacién.
Periodo de transmisibilidad.
Puerta de entrada.

Grupo de Riesgo.

5.1.8. Factores de Riesgo de Leptospirosis

5.1.9. Manifestaciones Clinicas

5.1.9.1.
5.1.9.2.

5.1.9.2.1. Forma Ictérica o Hepatonefritica o Sindrome de Weil.

5.1.9.3.

Anictérica.

Ictérica.

Sindrome Pulmonar Hemorragico Grave.

5.1.10. Diagnéstico

5.1.11. Diagnéstico Diferencial

5.1.12. Tratamiento

5.1.12.1. Farmacolégico.

5.1.13. Prevencion

5.2. Provincia de Zamora Chinchipe
5.2.2. Historia

5.2.3. Geografia

5.2.4. Demografia

5.2.5. Division Administrativa
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5.2.6. Clima

5.2.7. Fauna

5.3. Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica
5.3.1. SIVE Alerta
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5. Metodologia
La poblaciéon la conformard el total de pacientes con diagnostico positivo de
Leptospirosis en la provincia de Zamora Chinchipe que consten en la base de datos de las
gacetas epidemioldgicas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, periodo 2018-2022.

5.1. Localizacion

En el Ecuador la Leptospirosis, es una de las enfermedades zoondticas de notificacion
obligatoria a nivel nacional al ser considerada endémica, los datos serdn obtenidos de la base
de datos SIVE — ALERTA del Ministerio de Salud Publica que reporta la Sistema de
vigilancia epidemiolégica en Ecuador de forma continua o permanente.

El estudio se realizara con los datos tomados de los cantones: Centinela del Condor,
Chinchipe, El Pangui, Nangaritza, Palanda, Paquisha, Yacuambi, Yantzaza y Zamora;
pertenecientes a la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo 2018 — 2022, situada en el
sur del pais, en la zona geografica conocida como region amazoénica. Estd conformada por
un drea aproximada de 10 556 km?. La poblacion es cerca de 91.376 habitantes de los cuales
43.924 son mujeres (48,07%) y 47.452 son hombres (51,93%).

Limita con la provincia de Morona Santiago al norte; con la provincia de Loja al oeste; y
con Peru al sur y este.

Figura 2.
Localizacion de la provincia de Zamora Chinchipe en el Ecuador
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Tomado de: (Prefectura Zamora Chinchipe, 2019)
5.2. Método de Estudio

Analitico.
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5.3. Enfoque de la Investigacion

Mixto: cuantitativo y cualitativo.

5.4. Tipo de Estudio

Descriptiva y explicativa.

5.5. Diseiio de la Investigacion

Transversal.

5.6. Poblacion y Muestra

La poblacién y muestra comprenderd a todos los pacientes con diagndstico positivo de

Leptospirosis de la provincia de Zamora Chinchipe, del periodo correspondiente a los afios

2018 a 2022, reportados en las gacetas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

5.6.1. Criterios de Inclusion

- Todas las personas reportadas como casos positivos de Leptospirosis pertenecientes

a las provincias de la provincia de Zamora Chinchipe.

- Personas que se encuentren en la base de datos de las gacetas epidemioldgicas del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

5.6.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes sin diagnostico confirmado de Leptospirosis pertenecientes a provincia de

Zamora Chinchipe.

- Pacientes con diagnostico confirmado de Leptospirosis que no pertenecen a la

provincia de Zamora Chinchipe.

- Personas que no consten en la base de datos proporcionada por la Universidad

Nacional Chinchipe.

5.7. Operacionalizacion de Variables

femeninos / total

Nombre Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual

Edad Cuantificaciéon Afos (Rangos Edad por rangos | 1 a 4 afios
del tiempo de aflos) / total de 5 a9 afios
vida de una pacientes 10 a 14 afios
persona, estudiados, 15 a 19 afios
expresada en segun el MSP 20 a 49 afios
afios 50 a 64 afios

>65 afios

Sexo Designacion Hombre Nuimero de Hombre 1
bioldgica de los Mujer pacientes Mujer 2
caracteres masculinos o
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sexuales del ser

de pacientes

humano estudiados.
Nombre Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Cantones de | Circunscripciéon | Cantones Numero de Centinela del
Procedencia | (zona) donde se cantones Coéndor
asienta una pertenecientes a | Chinchipe
persona. la provincia de | El Pangui
Zamora. Nangaritza
Palanda
Paquisha
Yacuambi
Yantzaza
Zamora
Anos/periodo | Espacio de Anos Tiempo en el 2018
tiempo que dura que identifico 2019
algo. casos positivos. | 2020
2021
2022
Estacion Periodos de Semanas Semanas en las | Invierno
climatica tiempo que se epidemioldgicas | que se Verano

divide el afo,
caracterizados
por el
comportamiento
tipico de alguna
variable
meteoroldgica

reportaron los
casos
confirmados
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6. Cronograma

TIEMPO

2023

Abril

Mayo

Junio

Julio

SEMANAS

Revisién bibliografica

Elaboracion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccién de datos

Tabulacién de datos

Analisis de datos

Redaccién del primer informe

Revisién y correccién del informe final

Presentacion del informe final
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7. Presupuesto y Financiamiento

CONCEPTO Unidad Cantidad Costo Costo
unitario Total
U (USD)
Movilizacién Galén de ECO 0 0 0
Pasaje bus 300 0,30 90
taxi
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel resmas 5 18.00
Esferos 1 6 0.60 3.60
Lapices 1 3 0.30 0.90
Impresiones a 30.00
blanco/negro
Impresiones a 40.00
CD en blanco unidad 2 10.00
Internet mes 12mbps 20/mes 240.00
Anillados 1 4 1.00 4.00
Empastados 1 3 10.00 30.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Spss 1 1.00 100.00
CAPACITACION
Curso estadistico ‘ ‘
EQUIPOS
Computador equipo 1 450.00 450.00
Impresora equipo 1 50.00 50.00
Tonner frasco 2 50.00 100.00
Sub total 0
(imprevistos 10 al 20%)
TOTAL 1165.60

Elaborado por: Marjhorie Krupskaya Caraguay Sivisapa
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