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I.   INTRODUCCIÓN 

La leptospirosis es una enfermedad zoonótica, causada por espiroquetas 

patógenas del género Leptospira especie Leptospira interrogans, considerada 

como un problema de salud pública de distribución e importancia a nivel mundial. 

La infección es más frecuente en áreas tropicales y subtropicales donde las 

condiciones para su transmisión son favorables, como la probabilidad de que las 

personas entren en contacto con ambientes (agua y suelo) contaminados, 

viviendas con inadecuada disposición de residuos o desechos domiciliarios, 

inadecuada eliminación de excretas y exposición con roedores o animales 

domésticos (reservorios). La magnitud del problema se acentúa aún más con las 

constantes variaciones climáticas y ambientales (Gutiérrez et al., 2014). 

La ecología de la leptospirosis involucra una compleja interacción entre los 

seres humanos, los reservorios animales (roedores, perros, etc.), el agente 

etiológico y el ambiente donde coexisten; por lo que se presentan diferentes 

patrones epidemiológicos en función del entorno ecológico (Donaires et al., 2012). 

Las variaciones en los ecosistemas, ya sea por el clima, las migraciones, 

actividades socioculturales de la población, cambian las interacciones entre los 

seres vivos y modifican las condiciones medioambientales, lo cual afecta 

notablemente a las poblaciones de reservorios y modifican la transmisión de la 

leptospirosis (Céspedes, 2005). 

La presentación clínica de la infección es muy variable, pudiéndose 

presentar desde infecciones asintomáticas o formas anictéricas que son las más 

comunes y que se caracterizan por un estado febril indiferenciado (Platts-Mills et 

al., 2011); hasta las formas sintomáticas o ictéricas que en el 10 % de los casos es 

grave  con compromiso multisistémico de elevada letalidad como la enfermedad 

de Weil (insuficiencia renal y hepática), hemorragias pulmonares, miocarditis o 

meningitis aséptica. 

Muchas veces el diagnóstico de pacientes con fiebre se atribuye 

principalmente y de manera errónea a enfermedades como dengue, arbovirosis, 

meningitis, hepatitis, influenza, entre otras enfermedades endémicas y propios de 
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la zona que presentan características clínicas muy parecidas, quedando muchos 

sin un diagnóstico de la causa del síndrome febril (Céspedes et al., 2006; Bovet et 

al.,1999). 

La población del distrito de Olmos del departamento de Lambayeque, 

presenta un clima semi o subtropical, además cuenta con saneamiento básico 

inadecuado en la mayoría del poblado, acúmulo de desechos, contacto persona- 

animal y otros factores que predisponen la probable circulación de casos de 

leptospirosis causados por la existencia de la cepa patógena (Leptospira 

interrogans). Este distrito cuenta con una población activa dedicada a labores 

agrícolas, ganaderas, comercio, etc, siendo los grupos ocupacionales con mayor 

probabilidad de exposición a la enfermedad.  

Actualmente se desconoce su real prevalencia en la región Lambayeque, 

debido a la falta de conocimiento de la enfermedad, a la gran proporción de 

infección subclínica que puede pasar desapercibida, además de que 

los métodos diagnósticos se encuentran poco disponibles. Las condiciones 

demográficas y ambientales como el nivel socio-económico, la ocupación, el 

contacto con animales y aguas contaminadas son algunos factores de riesgo de 

esta afección, y el distrito de Olmos no escapa de este problema por lo tanto su 

identificación en cada zona ayudaría a incrementar el índice de sospecha 

diagnóstica de esta infección, la cual cobra importancia al igual que otras 

enfermedades febriles a un oportuno tratamiento y una favorable evolución de los 

casos. 

Por lo tanto existiendo los factores de riesgo de tipo ambiental, climático y 

de saneamiento y que a ello se suma la gran cantidad de febriles que se reportan 

cada año en este distrito, el presente estudio tiene como objetivo determinar la 

prevalencia de Leptospira interrogans y sus serovariedades en pacientes con 

síndrome febril del distrito de Olmos del departamento de Lambayeque, así como 

dar a conocer los principales factores de riesgo asociados a la infección.  

 

http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
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II. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

Leptospira interrogans produce una enfermedad zoonótica, considerada 

enfermedad ocupacional de los trabajadores de mataderos, granjas lecheras y de 

cerdos y de todo personal relacionado con trabajos que involucran la manipulación 

de cuerpos fecales y aguas. La taxonomía involucra serovares cuya implicación en 

la patogenia varía desde infecciones leves de los aparatos urinarios o genital 

hasta enfermedades sistémicas graves. En humanos las características clínicas, 

según el serovar, varían desde enfermedades similares a la gripe hasta 

enfermedades hemorrágicas sobreagudas con compromiso del hígado y riñón. En 

animales, abortos, infertilidad y septicemia. Epidemiológicamente se consideran 

como hospederos de mantenimiento a roedores y perros principalmente, que son 

la fuente principal de contaminación ambiental y de transmisión natural a otras 

especies y como hospederos accidentales a humanos. (Acha & Szyfres, 2001). 

 

La frecuencia de leptospirosis y características socio-demográficas 

asociadas en pacientes febriles del norte peruano, fue estimada en el Hospital 

Regional Lambayeque (HRL), Perú entre Enero y Diciembre del 2014. En dicho 

estudio de corte transversal se examinaron 143 muestras de suero de pacientes 

febriles para determinar cuantitativamente la presencia de anticuerpos IgM contra 

leptospira usando la técnica de ELISA IgM. La frecuencia de leptospirosis fue de 

26,6% y las características asociadas a la enfermedad fueron: tener entre 20 y 54 

años, dedicarse a la agricultura/ganadería, el contacto con animales y el consumo 

de agua no potable. Este estudio revela una alta frecuencia de leptospirosis entre 

los pacientes febriles procedentes del norte del Perú (Silva et al., 2015).  

 

Se realizó un estudio transversal para estimar la prevalencia de 

leptospirosis en agricultores dedicados al cultivo de arroz del valle del Alto Mayo 

región San Martín, identificar anticuerpos para los serovares circulantes y los 

factores asociados a la mayor prevalencia de la infección; entre Octubre y 
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Noviembre del 2010. La presencia de anticuerpos contra Leptospira fue 

determinada usando las técnicas de Elisa IgM y Microaglutinacion (MAT). 

Enrolaron a 260 agricultores, esta muestra se caracterizó por ser 

predominantemente masculina, mayor de 39 años, con bajo nivel de escolaridad y 

bajos ingresos económicos. La prevalencia determinada en esta población 

mediante la prueba MAT fue de 64,6% (168/260). La prueba ELISA IgM fue 

reactiva en 15,0% (39/260). Los tipos de serovar más frecuentes fueron: 

Icterohaemorrhagiae (34.6%), Autumnalis (19.6%), Australis (12.3%), Panama 

(12.7%) y Grippotyphosa (7.7%). De los 168 agricultores con MAT reactivo, 84 

(50,0%) fueron reactivos a un tipo de serovar, 58 (34,5%) a dos tipos, 17 (10,1%) 

a tres tipos, 4 (2,4%) a cuatro tipos y cinco (3,0%) a cinco tipos. Los agricultores 

con mayor número de serovares tuvieron una edad media mayor y menor tiempo 

como agricultor dedicado al cultivo de arroz, aunque las diferencias no fueron 

significativas. Los factores asociados a la prevalencia de leptospirosis fueron la 

manipulación de roedores, trabajar descalzo y el sexo masculino (Alarcón et al., 

2014). 

 

 Se realizó una investigación de la prevalencia de leptospirosis en el distrito 

de Puente Piedra, Lima en el 2006, donde se habían presentado casos de 

leptospirosis severa en los últimos años. A través de un muestreo aleatorio 

seleccionaron a 250 participantes. Mediante el método de microaglutinación 

(MAT), 3 de las 250 muestras de suero obtenidas fueron positivas, es decir la 

prevalencia encontrada fue de 1,2%. Una de las muestras tuvo títulos de 1:50 

contra el serovar Celledoni y 1:200 contra el serovar Varillal, las otras dos 

muestras tuvieron títulos de 1:50 contra el serovar Celledoni; los tres sujetos 

positivos fueron varones y tenían 28, 50 y 67 años. En dicho estudio se encontró 

una prevalencia baja; sin embargo se encontró una amplia prevalencia de factores 

que podrían causar exposición a leptospiras como:  tener uno o más perros en 

casa (62,8%), no tener agua y desagüe de la red  pública(31,2 y 62,4% 

respectivamente), tener animales que orinan dentro de la casa (42,4%), la 
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presencia de roedores (29,2%),contacto con agua de río (14%) y tener contacto 

con agua, lodo o tierra en el trabajo (14,02%)( Platts et al ,2011). 

La prevalencia de leptospirosis y factores asociados en pacientes con 

síndrome febril fue estimada en el Hospital de Apoyo San Francisco en Ayna, 

Ayacucho. Fue un estudio realizado con 209 pacientes febriles con descarte de 

malaria, hepatitis B y tifoidea. Se tomaron muestras de sangre que fueron 

analizadas por ELISA IgM y microaglutinación (MAT) para la determinación de 

serovares de Leptospira. La prevalencia de anticuerpos contra leptospiras fue de 

30,6 %. El 39% de las amas de casa, 33% de los agricultores y 30% de los 

profesionales de la salud examinados fueron positivos a leptospiras. Se detectaron 

15 serovares, los más frecuentes fueron Icterohaemorrhagiae, Djasiman, Varillal, 

Panama, Bratislava. Se identificaron cinco serovares nuevos para la zona de 

estudio: Autumnalis, Wolffi, Tarassovi, Patoc y Hardjo. Sólo 18% de los casos tuvo 

el clásico dolor en pantorrillas. Lavar la ropa en el río, la presencia de ratas en la 

vivienda  y el uso de sandalias para las actividades diarias fueron los  factores de 

riesgo encontrados para la positividad de anticuerpos contra leptospira en 

pacientes febriles (Vargas et al, 2008).  

 

La prevalencia de anticuerpos contra Leptospiras en personas 

asintomáticas dedicadas a la agricultura, pesca y comercio fue estudiada en la 

localidad de Chancay (Huaral, Lima) mediante el método de ELISA IgG y la 

prueba de microaglutinación (MAT); asimismo se determinó la prevalencia de 

leptospirosis en perros. Se enrolaron 268 muestras de suero de pobladores de tres 

localidades. La prevalencia de anticuerpos contra Leptospira en esta población 

asintomática se presentó en 27 personas (10,1%) y los serovares más frecuentes 

fueron Icterohaemorrhagiae (27.7%) seguido de Andamana, Australis, Canicola, 

Cynopteri, Pyrogenes. Los factores asociados con la positividad a Leptospiras 

fueron: abastecimiento de agua para consumo en quebrada o pozo, nadar en el río 

o acequia y con tener una edad entre 21-40 años. De la misma manera, se tomó 

muestras de suero de 241 perros a los que se realizó la prueba de MAT, de los 

cuales el 27,8% (67/241) tuvieron serología positiva a leptospiras, donde los 
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serogrupos más frecuente fueron: Canicola (58,2%) seguido de 

Icterohaemorrhagiae (47,7%), Pyrogenes (31,3%) (Céspedes et al., 2007). 

Mediante la prueba de microaglutinación (MAT) se determinó la prevalencia 

de anticuerpos anti leptospiras en personas asintomáticas en las localidades 

dedicadas al comercio y la agricultura de la provincia de Coronel Portillo, del 

departamento de Ucayali. Se tomó muestras de suero de 364 personas de las 

cuales 227 (62,4%) fueron mujeres y 137 (37,6%) varones. Se le realizaron las 

pruebas de Elisa IgG y Microaglutinación (MAT) encontrándose una prevalencia 

de 31,3% en pobladores que tuvieron anticuerpos contra leptospiras. Los 

serovares más frecuentes fueron Bratislava (38.60%), Georgia (34.21%), Djasiman 

(21.93%), Icterohaemorrhagiae (16.67%). Los probables factores asociados a la 

positividad a anticuerpos para leptospiras en los pobladores fueron: guardar 

alimentos en el hogar, ser agricultor, ser obrero y agricultor, eliminar basura en el 

campo. De la misma manera, se tomó muestras de suero a 374 canes, a los que 

se realizó la prueba de MAT; encontrándose que 181 (52.2%) tuvieron serología 

positiva a leptospiras (Céspedes et al, 2004). 

 

Mediante un estudio se determinó la prevalencia de leptospirosis y los 

factores de riesgo en personas con antecedentes de fiebre en 5 localidades 

dedicadas a actividades mineras y la prevalencia de infección en perros en la 

provincia de Manu, departamento de Madre de Dios. Se tomaron 71 muestras de 

sangre de personas con antecedentes de fiebre, en ellas se evaluó la presencia de 

anticuerpos IgM e IgG contra leptospiras en suero por el método de ELISA y la 

prueba de microaglutinación (MAT). De 71 personas, 26 fueron positivas, es decir 

la prevalencia fue de 36.6%. El serovar más frecuente fue Georgia seguido de 

Bratislava. Los factores asociados a la infección por Leptospira fueron el consumo 

de agua de río en el hogar, consumo de agua de río en el campo, nadar en el río, 

habitar en una vivienda con techo de plástico y paja. Además se tomaron 

muestras de sangre a 27 perros que evaluados por el método de MAT resultaron 

18 (66.6%) con serología positiva a Leptospira (Céspedes et al, 2003).  
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Mediante un estudio transversal analítico se logró determinar la prevalencia 

de infección por leptospiras y los factores asociados a dicha infección en 

localidades dedicadas al cultivo de arroz del departamento de San Martín. Se 

seleccionó una muestra de 457 pobladores de 73 localidades con la mayor 

producción de arroz de 4 provincias del departamento de San Martín de Julio a 

Diciembre del 2000, en quienes se evaluó la presencia de anticuerpos IgG 

antilesptospiras en suero por el método de ELISA, con identificación de los 

serovares (en muestras positivas) a través de la prueba de microaglutinación 

(MAT). La prevalencia encontrada fue de 25,2%, es decir 115 pobladores que 

tuvieron anticuerpos anti-leptospiras. Los serovares más frecuentemente 

identificados fueron Bataviae (15,1%), Bratislava (14,7%) y Georgia (12,7%), 

Grippotyphosa (10.2%), Australis (8%) y Autumnalis (4.9%).Los factores asociados 

a la infección por leptospiras en los pobladores incluidos en la muestra fueron: 

edad mayor de 30 años, no ser natural de San Martín, ser agricultor , habitar una 

vivienda con piso de tierra, eliminación de excretas a campo abierto y no guardar 

lo comida tapada (Cruz et al, 2002).  

 

Se determinó la prevalencia de anticuerpos leptospirales en agricultores de 

la provincia de Ferreñafe en 1985. La prevalencia de anticuerpos leptospirales se 

halló utilizando el método de microaglutinación (MAT) en 100 sueros 

correspondientes a trabajadores de arrozales. Se determinó una prevalencia de 

56% de los sueros analizados. Solo 37(66.07%) sueros reaccionaron frente a un 

solo antígeno y 19 (33.92%) frente a dos o más antígenos; las reacciones fueron 

principalmente con Paidjan (30.35%) y Bataviae (14.24%) siguiendo en orden de 

frecuencia Grippotyphosa, Peruviana, Canicola, Copenhageni, Tarassovi y otros 

serovares. El 97% de los sueros tuvieron reacciones a titulo 1:10 con uno o más 

antígenos. Consideró el autor que la prevalencia de Leptospirosis en arroceros de 

Ferreñafe probablemente es alta, afecta personas de ambos géneros y sin 

diferenciar edad (Fernández, 1985).  
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La prevalencia de leptospirosis humana fue estimada en un asentamiento 

del área urbana de la ciudad de Guatemala. En el estudio participaron 119 

habitantes con 6 años a más y de los 2 sexos. Con una entrevista estructurada se 

recolectaron los datos sociodemográficos y las muestras de sangre venosa. La 

técnica de microaglutinación y ELISA IgG se utilizaron para la detección de 

anticuerpos. Los sueros se enfrentaron a 20 serovariedades de Leptospira 

interrogans. La prevalencia de leptospirosis en la población estudiada resultó de 

30,3 %. Los serovares más frecuentes fueron Australis y Lanka (11,1 % ambos), 

seguido de Icterohaemorrhagiae, Pomon, Javanica y Patoc. El título más frecuente 

fue de 1:80 por microaglutinación. En la población se encontraron distintos 

factores de riesgo, como la posesión de mascotas, contacto con piso de tierra y la 

falta de tratamiento de la basura, presencia de roedores, la ocupación; pero 

ninguno mostró una asociación significativa con la presencia de anticuerpos anti-

Leptospira. La mayor prevalencia se encontró en mujeres dedicadas a los oficios 

domésticos, pero no se pudo establecer una asociación significativa entre el sexo 

y el contacto con la bacteria (García et al, 2013). 

 

Se determinó mediante un estudio de corte transversal la prevalencia de 

leptospirosis en humanos en situaciones de desplazamientos en la zona urbana 

del municipio de Puerto Libertador en la región Caribe de Colombia. Tomaron 

muestras de suero a 78 individuos, las cuales fueron analizadas mediante la 

prueba de microaglutinación (MAT).Se demostró positividad en 53 personas, es 

decir la prevalencia fue de 67.9%, siendo más frecuente en mayores de 20 años. 

Los serovares encontrados fueron reactivos para Icterohaemorrhagiae, seguida de 

Hardjo y Bratislava. Las amas de casa presentaron el mayor porcentaje de 

seropositividad. Otros factores relacionados con la presencia de anticuerpos para 

Leptospira fueron la presencia de roedores en las viviendas, aljibes al aire libre y 

contacto con canales de aguas servidas (Rodríguez et al, 2009). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación se realizó en el Laboratorio Referencial de 

Lambayeque de la Gerencia Regional de Salud, en el área de Metaxénicas y 

Zoonosis Bacteriana y en el Instituto Nacional de Salud, Lima. 

3.1 MATERIALES 

3.1.1 Material biológico 

El material biológico estuvo constituido por: 

 Suero sanguíneo de las personas seleccionadas. 

 Bacterias de Leptospira interrogans de 5 a 7 días de crecimiento, 

consideradas como antígenos (vivos) las que correspondieron a los 

siguientes serovares; andamana, australis, bratislva, autumnalis, ballum 

(Mus 125), ballum(S102), bataviae, celledoni, canícola(Hond Utrecht IV), 

canícola (Ruebush), cynopteri, djasiman, grippotyphosa, borincana, 

icterohaemorrhagiae, copenhageni, mankarso, javanica, georgia, pomona, 

pyrogenes, alexi, wolffi, patoc, tarassovi, panama, shermani, varillal 

(Laboratorio de Leptospira- INS). 

 

3.1.2 Población y Muestra  

La población del presente trabajo de investigación estuvo constituida por 

todos los pacientes que presentaron síndrome febril del distrito de Olmos. 

La muestra estuvo representada  por 221 muestras de suero de pacientes 

con síndrome febril que fueron atendidos en el  Centro de Salud Olmos - MINSA, 

durante los meses de Mayo a Agosto del 2016; que cumplían con los  criterios de 

selección. 

Criterios de Selección de la muestra: 

 Síndrome Febril: Todo paciente con inicio brusco de fiebre y mayor de 5 

días de evolución. 

 Edad comprendida entre 5 y 65 años de edad y de ambos sexos.  
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 Personas que residan en el distrito por más de un año. 

3.2 MÉTODOS 

3.2.1 Lugar de muestreo 

El distrito de  Olmos,  se ubica  en la margen derecha del río del mismo 

nombre, a 115 km al norte de Chiclayo; el mismo que está situado a una altura de 

175 m.s.n.m, entre las coordenadas geográficas 5° 59' 6 de latitud sur 80° 31' 43 

de longitud occidental, es el distrito más extenso de la región Lambayeque, cuya  

extensión territorial es de 6,393.89 kilómetros cuadrados. 

Olmos se encuentra entre la transición de la región natural de Yunga y 

Chala, tiene un clima semitropical o seco tropical, debido a su alejamiento de la 

costa subtropical y desértica de origen. Por su latitud al distrito de Olmos, le 

corresponde un promedio de temperaturas por encima de los 25 grados 

centígrados y con máximas que sobrepasan los 30 grados en los meses de enero 

a marzo. Las temperaturas van  disminuyendo en los meses de invierno (junio a 

septiembre) a 23 y 24 °C y 15 °C durante las noches. 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Semitropical&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Subtropical
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3.2.2 Entrevista y Encuesta 

3.2.2 Entrevista y Encuesta 

Se realizó la visita continua al Centro de Salud de Olmos con  la finalidad de 

captar al paciente involucrado, sensibilizarlo y recolectar datos epidemiológicos a 

través de la aplicación  de una encuesta  (Anexo 5), los ítems de dicho 

cuestionario fue realizada teniendo como base la Ficha de Investigación 

Epidemiológica para Leptospirosis del Ministerio de Salud. (Anexo 6). Los 

pacientes mayores de edad respondieron directamente, mientras que en los 

menores de edad  y mayores con incapacidad de hablar, el familiar acompañante 

ayudó a responder las preguntas. 

 

3.2.3 Obtención y transporte de muestras. 

A los pacientes que formaron parte de esta investigación, se les tomó una 

muestra de sangre venosa (5ml) por parte del personal que labora en el Centro de 

Salud de Olmos, ahí mismo fueron centrifugadas para la separación del suero. 

Los sueros fueron puestas en crioviales y transportadas en cadena de frío (2-8°C) 

en termos con bloquetas de hielo hasta el Laboratorio Referencial de 

Lambayeque de la Gerencia Regional de Salud (GERESA) donde se recibieron 

para su análisis de detección de anticuerpos IgM mediante la técnica de ELISA; 

para la prueba de la aglutinación microscópica (MAT) las mismas muestras se 

remitieron al Laboratorio de Leptospiras del Instituto Nacional de Salud (INS) 

Lima. 

Tabla 1.Condiciones de obtención, conservación y envío de muestras.  (Manual 

de procedimientos Bacteriológico y serológico para el diagnóstico de la 

Leptospirosis - Serie de Normas Técnicas N° 34/ 2002) 

Pruebas Muestras Período de toma de muestra Cantidad Transporte Conservación 

Serología Suero agudo 
1-10 días de inicio de los  
síntomas 

1 vial 
(1-2 mL) 

Cadena de frio a 
2-8°C 

-20°C a  –70°C 

 

Figura1. Ubicación del distrito de Olmos. Lambayeque- Perú. 

             (https://www.google.com.pe/maps/place/Olmos/@-6.0441939,-          

79.7476882,7622a,20y,40.38t/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x904b6aa6eb0c57d7:0xc7fcdc2f7e67

d5c1!8m2!3d-5.9873416!4d-79.7455956) 

https://www.google.com.pe/maps/place/Olmos/@-6.0441939,-
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Figura 2. Muestras de suero, emitidas al Laboratorio Referencial de Lambayeque de la Gerencia 
Regional de Salud. 

 

Suero convaleciente 
15 a 30 días de tomada la 
primera muestra 

1 vial 
(1-2 mL ) 

Cadena de frio a 
2-8°C. 

-20°C 
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Figura 3. Identificación y rotulado de muestras de suero (contenidas en crioviales) 

con el nombre completo del paciente. 

3.2.4 Procesamiento de la muestra. 

Se siguió lo establecido en la Serie de Normas Técnicas Nº 34 – 

Manual de procedimientos bacteriológico y serológico para el diagnóstico de 

la Leptospirosis, 2002. Instituto Nacional de Salud –  Lima. 

 

     3.2.4.1 Diagnóstico serológico de Leptospira. 

A. Prueba de ELISA para detección de anticuerpos IgM específicos contra de 
Leptospira interrogans.  
 
Es el método más usado para detectar y diagnosticar casos de leptospirosis 

precoz.  Usando un solo antígeno o pool de antígenos en la prueba de ELISA  se 

pueden determinar anticuerpos IgM antigénicamente relacionados. Los sueros 

positivos deben ser confirmados por MAT.  

La prueba ELISA (Análisis de inmunoabsorción ligado a enzimas) es un 

inmunoensayo, que es particularmente apropiado para la determinación de 

anticuerpos en el campo de la serología infecciosa. La reacción se basa en la 

interacción específica de anticuerpos con su antígeno correspondiente. Las tiras 

reactivas de la placa de microtitulación de SERION ELISA classic se recubren 

con antígenos específicos del agente patógeno de interés Leptospira sp. Si los 

anticuerpos en la muestra de suero del paciente están presentes, se unen al 

antígeno fijado. Un anticuerpo secundario, que se ha conjugado con la enzima 

fosfatasa alcalina, detecta y se une al complejo inmune.  El sustrato incoloro p-

nitrofenolfosfato se convierte entonces en el producto coloreado p-nitrofenol. La 

intensidad de la señal de este producto de reacción es proporcional a la 

concentración del analito en la muestra y se mide fotométricamente en lector de 

ELISA. 

Ejecución del método 

a) Coloque el número necesario de pocillos en el bastidor y prepare una 

hoja de protocolo. 
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b) Diluir las muestras: 10 µL de muestra con 200 µL de Factor Rematoide 

(RF) y 800 µL de solución amortiguadora de dilución en tubos de 

dilución, homogenizar 20 veces la mezcla con una micropipeta 

multicanal.  Terminado el proceso de dilución de las muestras incubar 

15 minutos a temperatura de ambiente o durante la noche a 4ºC. 

c) Agregar 100µL de muestra diluida y controles listo para usar en cada 

pocillo de la microplaca, reservar un pocillo para el blanco del sustrato.  

d) Incubar la muestra por 60 minutos (+/- 5 min) a 37 °C (+/- 1°C) en 

cámara húmeda. 

e) Tras la incubación, lavar 4 veces todos los pocillos con 300 µL de 

solución amortiguadora de lavado (Secando la microplaca, colocándola 

en posición boca abajo sobre papel absorbente, realizando pequeños 

golpes de 2 – 5 hasta secar completamente la microplaca). 

f) Agregar 100 µL de conjugado listo para usar IgM a los pocillo de la 

microplaca (excepto el pocillo para el blanco del sustrato) e incubar por 

30 minutos (+/- 1 min) a 37 °C (+/- 1 °C) en cámara húmeda. 

g) Tras la incubación del conjugado, lavar 4 veces todos los pocillos con 

300 µL de solución amortiguadora de lavado (Secando la microplaca, 

colocándola en posición boca abajo sobre papel absorbente, realizando 

pequeños golpes de 2 - 5 hasta secar completamente la microplaca). 

h) Agregar 100 µL de solución de sustrato listo para usar a cada pocillo de 

la microplaca (incluido el pocillo para el blanco del sustrato) e incubar 

por 30 minutos (+/- 1 min) a 37 °C (+/- 1 °C) en cámara húmeda. 

i) Terminada la incubación agregar 100µL de solución de parada a cada 

pocillo.  

j) Realizar la lectura en lector de Microplacas o microtiras a 405 nm con 

filtro de   referencia entre 620-690 nm. 

Interpretación de resultados: 

 Luego de la lectura realizar el cálculo de la unidad Lepto para cada 

muestra. 
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 La muestra se considera como REACTIVO si las unidades Lepto 

obtenidas mediante este cálculo se encuentran mayor a 20, estas 

muestras deberán ser confirmadas por la prueba de aglutinación 

microscópica (MAT). 

 La muestra se considerara NO REACTIVO cuando las unidades Lepto 

obtenidas mediante el cálculo sea menor a 15. 

 Si en la muestra se detectan valores INDETERMINADO entre 15 y 20 

unidades Lepto se repite el proceso, dependiendo del resultado si se 

detecta nuevamente valores indeterminados se deberá realizar la prueba 

de MAT. Asimismo se solicitara una segunda muestra después de una 

semana hasta un mes para ver el incremento de anticuerpos. 

 Un incremento del 50% en unidades Lepto en muestras pareadas es 

significativo, y se confirma el caso como Leptospirosis; a la vez este 

resultado deberá confirmarse por la prueba del MAT. 

 Cuando presentan divergencias como falsos negativos (la cantidad de 

anticuerpos no es detectable por la prueba), es necesario una segunda 

muestra después de una semana hasta un mes para ver el incremento 

de anticuerpos. 

 

Tabla 2. Interpretación de la prueba ELISA Indirecto IgM 

 

 

Unidad Lepto Resultados Interpretación 

< 15 No reactivo No evidencia anticuerpos IgM contra 

Leptospira 

15 – 20 Indeterminado Sugiere segunda muestra 

>20 Reactivo Presencia de anticuerpos IgM contra 

Leptospira 
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Dilución de la muestra 

(Parte I) (Anexo 1) 

(Parte II)(Anexo 2) Agregar 

muestra diluida y controles en 

pocillos de la microplaca (100 

ul) 

Incubar 60 min/37°C, cámara 

húmeda 

Lavar 4 x 300 ul DIL   WASH 

(Solución amortiguadora de 

lavado) 

Agregar solución de 

conjugado   APC   (100 ul) 

Incubar 30 min/37°C, cámara 

húmeda 

Lavar 4 x 300 ul  DIL   WASH 

(Solución amortiguadora de 

lavado) 

Agregar solución sustrato 

pNPP   (100 ul) 

Incubar 30 min/37°C, cámara 

húmeda 

Agregar solución de parada 

STOP    (100 ul) 

Lectura en lector de 

microplacas a 405 nm. 
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B. PRUEBA DE MICROAGLUTINACIÓN (MAT)  

La prueba MAT es el método de diagnóstico estándar de referencia internacional 

para la confirmación serológica de una infección reciente y pasada de 

leptospirosis. Usa antígenos vivos y, es de alta sensibilidad y especificidad al 

serovar infectante. 

Esta técnica se emplea para detectar anticuerpos anti-leptospiras en el suero, 

identificar los aislamientos, clasificar cepas y servir de base para evaluar cualquier 

otro método serológico para el diagnóstico de esta enfermedad. La batería que se 

usa como antígeno está representada por los serovares más prevalentes del área. 

La prueba se basa en enfrentar diluciones seriadas de suero con igual volumen de 

una suspensión de leptospiras (antígeno) para luego observarse en microscopio 

de campo oscuro para estimar el 50% de aglutinación como el punto final de la 

reacción antígeno-anticuerpo. 

En la estandarización del MAT, es muy importante considerar: 

a. La densidad correcta del cultivo usado como antígeno. Esta densidad debe ser 

aproximadamente de1,5 a 2x108 leptospiras. 

b. La determinación del título final de la aglutinación. 

Se emplean como antígeno las cepas de referencia que deben ser replicados 

semanalmente para realizar la prueba. Una vez revisado los cultivos, se eligen 

aquellos que tengan buen crecimiento y no formen aglutinaciones entre ellas. 

Cuando los cultivos están muy densos se deben diluir con buffer fosfato salino 

PBS pH 7,2-7,4 o solución salina fisiológica 0,85%. 

Figura 4. Diagrama de ejecución del método Elisa IgM. (ANEXO 1) (ANEXO 2) 
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Para que el antígeno sea óptimo para la prueba tiene que observarse en el 

microscopio de campo oscuro entre 150 a 200 leptospiras por campo o hasta 

lograr una opalescencia de 0,5 de la escala de Mac Farland. 

 

 

 

 

Procedimiento: 

Tamizaje: 

 Preparar diluciones separadamente del suero 1:50, 1:100 y 1:200 en un volumen 

final de 1,5mi con PBS o SSF en un tubo de dilución. 

 Distribuir microplaca en 8 columnas para la dilución de suero y 24 filas para los 

antígenos.  

 Agregar 50 ul a cada pocillo de la dilución de suero 1:50 en la primera y quinta 

columna. 

 Agregar 50 ul a cada pocillo de la dilución de suero 1:100 en la segunda y sexta 

columna. 

 Agregar 50 ul a cada pocillo de la dilución de suero 1:200 en la tercera y séptima 

columna.  

 Agregar 50 ul a cada pocillo de PBS o SSF en la cuarta y octava columna para el 

control del antígeno.  

 A cada pocillo de la primera fila (columna 1, 2, 3 y 4), agregar el antígeno 

correspondiente al primer serogrupo. La dilución del suero seria el doble.  

 Realizar este procedimiento sucesivamente de la segunda fila hasta la fila 24. 

 Posterior a la adición de los antígenos poner la microplaca sobre Shakerrotator a 

una revolución de 500rpm durante 4 segundos para que la muestra de suero y 

antígeno se mezclen adecuadamente.  

 Cubrir la microplaca con papel platino e incubar por 2 horas a 30°C. 
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Tabla 3. Esquema para el tamizaje por la prueba MAT (INS/2002) 

Titulación: 

 Después de realizar el tamizaje de las muestras y se observa que en la dilución 

1:400 presenta aglutinaciones igual o mayor a 2+ con uno o más serogrupos, se 

tiene que titular el suero. 

 Preparar una placa de microtitulación, rotular el código de los serovares en las 

filas y en las columnas y anotar las diluciones correspondientes que empiezan con 

1:50, 1:100 hasta 1:51 200. 

 A partir de la segunda columna, agregar 50 ul de PBS o SSF hasta la columna 12.  

 Diluir el suero en una dilución 1:25 con SSF o PBS en un volumen final de 1 ml. 

 Usando una micropipeta multicanal, mezclar el suero diluido con el PBS o SSF en 

la segunda columna, luego extraer 50 ul y verterlo en la tercera columna y así 

sucesivamente continuar con todas las diluciones a lo largo de la fila hasta la 

décimo primera columna. 

 Descartar los últimos 50 ul y dejar libre la décimo segunda columna, la que se 

usara como control de antígeno.  

 En cada fila agregar 50 ul del correspondiente antígeno. 

 Posterior a la adición de los antígenos, colocar la microplaca sobre el Shaker y 

rotar a una revolución de 500 rpm durante 4 segundos. 

 Cubrir la microplaca con papel platino e incubar por dos horas a 30°C.  

Dilución final 

Dilución final 
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Tabla 4. Esquema para la titulación de la prueba MAT (INS/2002) 

Lectura: 

 Utilizando las puntas de las pipetas multicanal extraer 15 ul de mezcla antígeno — 

suero y 15 ul del control y traspasarlos a una lámina portaobjetos. 

 La lectura se realizará utilizando un microscopio de campo oscuro con objetivo de 

10 X, su cubreobjetos. 

 Observar el grado de aglutinación de cada antígeno en relación con el antígeno 

control según la escala de la tabla. 

 El titulo final estará dado por la dilución del suero que presenta 50% de 

aglutinación y que se reporta como cruces de aglutinación (de 1+ a 4+). 

 Cuando una muestra es negativa no presenta aglutinación la muestra de suero s 

igual al antígeno control. 

 

Tabla 5. Lectura por la prueba MAT 

Cruces (aglutinación) Observación 

+ 25% aglutinación con 75% células 

libres. 

++ 50% aglutinación con 50% células 

Dilución suero 
Dilución final 

Dilución suero 

Dilución suero 
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Interpretación: 

 Un suero se considera positivo cuando se observa una aglutinación de 2+ en una 

dilución de suero igual o mayor a 1:100. 

libres. 

+++ 75% aglutinación con 25% células 

libres. 

++++ 100% aglutinación o lisadas con 0-

25% de células libres. 
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 Un suero se considera negativo cuando no se observa aglutinación con ningún 

serovar en una dilución de suero menor 1:100. 

 

 

Figura 5. Grados de aglutinación en la prueba de MAT para Leptospiras (Tomado 

del manual de procedimientos bacteriológicos y serológico para el diagnóstico de 

la Leptospirosis – INS 2002). 

 

 

 

3.2.5  Análisis estadístico de los datos 
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Para el análisis de datos se utilizó el programa Microsoft Excel versión 2013 

y el programa estadístico Megastaf, este último permitió realizar el análisis 

estadístico aplicando la  prueba de Chi cuadrado con una significancia de p< 0.05  

para determinar la asociación  de valores hallados y los factores de riesgo que se 

consideraron pertinentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
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En el presente trabajo de investigación ―Prevalencia de Leptospira interrogans  y 

serovariedades en pacientes con síndrome febril del distrito de Olmos- 

Lambayeque. Marzo-Septiembre 2016‖, se han obtenido los siguientes resultados:  

1. Prevalencia:  

En la tabla 6 y figura 6 se observa que de un total de 221 sueros procesados 

mediante el método de Microaglutinación (MAT) se encontró 44 muestras 

positivas a infección por Leptospira interrogans de diversas serovariedades 

que representan una prevalencia del  19.91%. 

 

Tabla 6: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes con 

síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016. 

                        

 

 

Casos 

Prevalencia de Leptospirosis 

n % 

 

Positivo 

 

44 

 

19.91 

 

Negativo 

 

177 

 

80.09 

 

TOTAL 

 

221 

 

100.00 
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Figura 6: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016. 
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2. Prevalencia de anticuerpos IgM mediante ELISA:  

En la tabla 7 y figura 7 se observa que de un total de 221 sueros procesados 

mediante el método de ELISA, se encontró 31 muestras positivas con 

anticuerpos IgM anti-Leptospira , que representan el 14.03 %. 

 

 

Tabla 7: Prevalencia de Leptospira interrogans  en pacientes con  síndrome  febril 

en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo - Septiembre 2016.Según 

presencia y detección de anticuerpos IgM, mediante ELISA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia de anticuerpos IgM n % 

 

Positivos 

 

31 

 

14.03 

 

Negativos 

 

190 

 

85.97 

TOTAL 221 100.00 
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3. Prevalencia según Serovares 

En la tabla 8; se observa que de 221 muestras de suero, 13 de ellos aglutinaron 

con el serovar Autumnalis con 5.88 %. De igual manera 12 sueros aglutinaron 

con el serovar Icterohaemorragiae (5.43 %), hubo igualdad de aglutinación con 

11 sueros en los serovares Bratislava y Australis representando un 4.98 %, con 

9 sueros aglutinaron el serovar Panama con 4.07 % siguiéndole el serovar 

Cynopteri con un 3.17 %; con igualdad de aglutinación con 3 sueros en los 

serovares Grippotyphosa, Canicola y Pomona con un 1.36 %. Teniendo la 

menor aglutinación con 2 sueros en el serovar Copenhageni y presentando una 

igualdad de aglutinación con 1 suero en los serovares Djasiman, Varillal, 

Shermani y Pyrogenes representando un 0.45 %. 

Tabla 8: Serovariedades de Leptospira interrogans en pacientes con síndrome  

febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 2016. 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%
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80.00%

90.00%

positivos negativos

14.03% 

85.97% 

Figura 7: Prevalencia de Leptospira interrogans en pacientes con síndrome febril en el distrito de Olmos - 

Lambayeque. Marzo-Septiembre 2016, según presencia y detección de anticuerpos IgM 

mediante ELISA. 
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Serovares 

Positivo Negativo Total 

n % n % n % 

Autumnalis 13 5.88 208 94.12 221 100 

Icterohaemorrhagiae 12 5.43 209 94.57 221 100 

Bratislava 11 4.98 210 95.02 221 100 

Australis 11 4.98 210 95.02 221 100 

Panama 9 4.07 212 95.93 221 100 

Cynopteri 7 3.17 214 96.83 221 100 

Bataviae 4 1.81 217 98.19 221 100 

Grippotyphosa 3 1.36 218 98.64 221 100 

Canicola 3 1.36 218 98.64 221 100 

Pomona 3 1.36 218 98.64 221 100 

Copenhageni 2 0.90 219 99.10 221 100 

Djasiman 1 0.45 220 99.56 221 100 

Varillal 1 0.45 220 99.56 221 100 

Shermani 1 0.45 220 99.56 221 100 

Pyrogenes 1 0.45 220 99.56 221 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Prevalencia según serovares por persona: 
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Con respecto a los tipos de serovares por persona en tabla 9 y figura 8 ; se 

observa que de los 44 sueros que aglutinaron mediante la prueba de MAT , se 

encontró que la infección por un solo serovar se presentó con mayor 

prevalencia con 56.82 % (25 casos) , seguido de aquellos que aglutinaron con 

3 serovares 18.18 % ( 8 casos) ,el 15.91 % aglutino con 2 serovares  (7 casos) 

y en menor prevalencia se encontró la infección con 4 y 7 serovares con 

porcentajes de 6.82 y 2.27 respectivamente. 

 

Tabla 9: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes con 

síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016, según el número de serovares por paciente. 

N° DE SEROVARES 
POR PERSONA 

CASOS % 

 

1 tipo 

 

25 

 

56.82 

 

2 tipos 

 

7 

 

15.91 

 

3 tipos 

 

8 

 

18.18 

 

4 tipos 

 

3 

 

6.82 

 

7 tipos 

 

1 

   

2.27 

 

TOTAL 

 

44 

 

100.00  
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Figura 8: Prevalencia de Leptospira interrogans  y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo -

Septiembre 2016, según el número de serovares por paciente. 
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4. Prevalencia y factores 

   4.1 Según Sexo:  

Con respecto al sexo de las personas, 123 fueron del sexo masculino, de 

los cuales 16.26 % (20/123) fueron positivos para Leptospira, y solo 98 

fueron  del sexo femenino, de los cuales 24.49 % (24/98) fueron 

seropositivos, tal como se observa en la tabla 10 y figura 09. 

La diferencia estadística no fue significativa (p= 0.1280), por lo que la 

prevalencia de infección por Leptospira en población de Olmos es 

independiente al sexo de la persona. 

 

Tabla 10: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según  sexo. 

 

 

SEXO 

 

POSITIVOS 

 

NEGATIVOS 

 

TOTAL 

n % n % n % 

  

Masculino 

 

20 

 

16.26 

 

103 

 

83.74 

 

123 

 

55.66 

 

Femenino 

 

24 

 

24.49 

 

74 

 

75.51 

 

98 

 

44.34 

TOTAL 44 19.91 177 80.09 221 100.00 

 

p=0.1280     X2=2.32 
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Figura 9: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos- Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según  sexo. 
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4.2 Según edad: 

En la edad, el criterio de inclusión considerado fue de 05 a 65 años, estos 

límites se distribuyeron según la Norma Técnica de Salud N° 49 del Ministerio 

de Salud l. En la tabla 11 y figura 10 se observa que del total de encuestados, 

el grupo atareo de 26 a 35 años( adultos) tuvo la mayor prevalencia de 34.38 

% (11/32), seguida de los de 46 a 55 con 27.78%(5/18) y las edades 

comprendidas entre  16 a 25 , 36 a 45 y 56 a 65 tuvieron porcentajes similares 

17.39%(8/46) , 17.24%(5/29), 17.65% ( 6/34) respectivamente y en menor 

prevalencia 05 a 15 años que obtuvieron un 14.52%(9/62). 

La diferencia estadística no fue significativa (p=0.0571), por lo que la 

prevalencia de infección por Leptospira en población de Olmos es 

independiente de la edad de la persona. 

Tabla 11: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según edad. 

 

EDADES 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

n % N % n % 

05 a 15 9 14.52 53 85.48 62 28.05 

 

16 a 25 8 17.39 38 82.61 46 20.82 

 

26 a 35 11 34.38 21 65.63 32 14.48 

 

36 a 45 5 17.24 24 82.76 29 13.12 

 

46 a 55 5 27.78 13 72.22 18 8.15 

 

56 a 65 6 17.65 28 82.35 34 15.38 

 

TOTAL 44 19.91 177 80.09 221 100 .00 

p=0.0571     X2=10.73 
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Figura 10. Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según edad. 

 

 

4.3 Según ocupación:  

Con respecto a la ocupación en la tabla 12 y figura 11 se observa que la mayor 

prevalencia de leptospirosis estuvo presentada por los agricultores con un 53.85% 

(14/26). Siguiendo el en orden de frecuencia las amas de casa 28.55% (13/44), 

estudiantes 13.70% (10/73), otros profesionales 9.38% (6/64) y los comerciantes 

7.69% (1/14). 
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La diferencia estadística si fue significativa (p=0.00000908), por lo que la 

prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es dependiente de la 

ocupación. 

 

Tabla 12: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos- Lambayeque. Marzo-

Spetiembre 2016, según ocupación. 

 

 

 

OCUPACION 

POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

n % n % n % 

 

Agricultor 

 

14 

 

53.85 

 

12 

 

46.15 

 

26 

  

11.78 

 

Ama de casa 

 

13 

 

29.55 

 

31 

 

70.45 

 

44 

 

19.94 

 

Estudiantes 

 

10 

 

13.70 

 

63 

 

86.30 

 

73 

 

33.44 

 

Comerciantes 

 

1 

 

7.69 

 

13 

 

92.86 

 

14 

  

5.88 

 

Otros 

profesionales 

 

6 

 

9.38 

 

58 

 

90.62 

 

64 

 

28.96  

 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91 

 

177 

 

80.09 

 

221 

 

100.00  

 

(p= 0.00000908)  X2 = 26.68 
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Figura 11: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según ocupación. 
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4.4 Según consumo de agua: 

Con respecto al consumo de agua en la tabla 13 y figura 12 se observa que la 

mayor prevalencia de Leptospirosis estuvo presentada por el consumo de 

agua de pozo con un 32.32% (32/99) y con menor prevalencia el consumo de 

agua potable con 9.84% (12/122). 

La diferencia estadística si fue significativa (p=0.0000144), por lo que la 

prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es dependiente del 

consumo de agua. 

 

Tabla 13: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según consumo de agua. 

 

 

 

CONSUMO 

DE AGUA 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

 

n % n % n % 

 

Pozo 

 

32 

 

32.33 

 

67 

 

67.67 

 

99 

  

44.80 

 

 

Potable 

 

12 

 

9.84 

 

110 

 

90.16 

 

122 

 

55.20  

 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91  

 

177 

 

80.09  

 

221 

 

100.00  

 

(p=0.0000115)  X2= 18.81 
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Figura 12: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016, según consumo de agua. 

 

 

4.5 Según eliminación de residuos sólidos: 
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con menor prevalencia los residuos del depósito municipal con 12.50% 

(9/72). 

La diferencia estadística no fue significativa (p=0.1581), por lo que la 

prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es independiente de los 

residuos sólidos 

 

Tabla 14: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según eliminación de residuos sólidos. 

 

 

RESIDUOS 

SOLIDOS 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

n % n % n   % 

 

Depósito 

municipal 

 

9 

 

12.50 

 

63 

 

87.50 

 

72 

 

32.58 

 

 

Incinerados 

 

19 

 

23.17 

 

63 

 

76.83 

 

82 

  

37.10 

 

Depositados 

campo libre 

 

16 

 

23.88 

 

51 

 

76.12 

 

67 

  

30.32 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91 

 

177 

 

80.09 

 

221 

 

100.00  

 

(p=0.1581)  X2= 3.69 
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Figura 13: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016, según eliminación de residuos sólidos. 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

deposito municipal incinerados depositados a campo libre

12.50% 

23.17% 23.88% 

87.50% 

76.83% 76.12% 

positivo negativo



 

41 
 

4.6 Según el lugar de eliminación de excretas: 

Con respecto a la eliminación de excretas en la tabla 15 y figura 14 se 

observa que la mayor prevalencia de Leptospirosis se debe a la eliminación 

de excretas en pozo ciego-letrina con un 25.98% (33/127) y en menor 

prevalencia la eliminación de excretas mediante red pública con 11.70% 

(11/94). 

La diferencia estadística si fue significativa (p=0.0060), por lo que la 

prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es dependiente del lugar 

de eliminación de excretas. 

 

Tabla 15: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según el lugar de eliminación de excretas. 

 

 

Eliminación 

de excretas 

 

POSITIVOS 

 

NEGATIVOS 

 

TOTAL 

n % n % n  % 

 

Pozo ciego-

letrina 

 

33 

 

25.98 

 

94 

 

74.02 

 

127 

 

57.47 

 

 

Red publica 

 

11 

 

11.70 

 

83 

 

88.30 

 

94 

 

42.53 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91 

 

177 

 

80.09 

 

221 

 

100.00  

 

(p=0.0060)   X
2
= 7.54 
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Figura 14: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según el lugar de eliminación de excretas. 
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4.7 Según el tipo de vivienda: 

Con respecto al tipo de vivienda en la tabla 16 y figura 15 se observa que la 

mayor prevalencia de Leptospirosis estuvo presentada por las  viviendas de 

material de madera con un 54.17% (13/24), seguido por las viviendas de 

material de adobe con 19.51% (24/123) y con menor prevalencia las 

viviendas de material noble con 9.46% (7/74).  

La diferencia estadística si fue significativa (p= 0.0000115), por lo que la 

prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es dependiente del tipo 

de vivienda. 

 

Tabla 16: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con   síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según el tipo de vivienda. 

 

TIPO DE 
VIVIENDA 

 

POSITIVOS 

 

NEGATIVOS 

 

TOTAL 

n % n % n  % 

 

Material 
noble 

 

7 

 

9.46 

 

67 

 

90.54 

 

74 

 

33.48 

 

 

Material 
adobe 

 

24 

 

19.51 

 

99 

 

80.49 

 

123 

 

55.66 

 

Material 
madera 

 

13 

 

54.17 

 

11 

 

45.83 

 

24 

 

10.86 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91 

 

177 

 

80.09 

 

221 

 

100.00 
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(p= 0.0000115)  X
2
= 22.74 

 

 

 

 

 

Figura 15: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016, según el tipo de vivienda. 
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4.8 Según contacto con roedores u otros animales en casa: 

Con respecto a la presencia de animales en el domicilio en la tabla 17 y 

figura 16 se observa que la mayor prevalencia de Leptospirosis se debe a la 

presencia de ratas en los domicilios con un 44.16% (34/77) y en menor 

prevalencia la presencia de otros animales con un 6.94% (10/144).  

La diferencia estadística si fue significativa (p=0.0000000000409), por lo que 

la prevalencia de Leptospira en la población de Olmos es dependiente de la 

presencia de animales en los domicilio. 

 

Tabla 17: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-

Septiembre 2016, según contacto con roedores u otros animales en 

casa. 

 

Animales 
en casa 

 

POSITIVOS 

 

NEGATIVOS 

 

TOTAL 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

Ratas 

 

34 

 

44.16 

 

43 

 

55.84 

 

77 

 

34.84 

 

 

Otros 

animales 

 

10 

 

6.94 

 

134 

 

93.06 

 

144 

 

65.16 

 

TOTAL 

 

44 

 

19.91 

 

177 

 

80.09 

 

221 

 

100.00 
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(p=0.0000000000409)  X
2
= 43.57 

 

 

 

 

 

 

Figura 16: Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-
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Septiembre 2016, según contacto con roedores u otros animales en 

casa. 

 

 

V. DISCUSION 

La leptospirosis es una zoonosis que afecta a los humanos de forma 

accidental, ya sea en lugares urbanos como rurales, en climas templados y/o 

tropicales (Rodriguez et al., 2009). Su desarrollo y epidemiología va a estar 

favorecidas por factores tales como el clima, condiciones sanitarias y actividades 

laborales o recreativas. 

En la actualidad no se ha reportado trabajos de Leptospirosis en el distrito de 

Olmos del departamento de Lambayeque, por lo que se infiere que este será el 

primer estudio realizado en personas con antecedentes de fiebre en esta parte del 

norte peruano. 

La prevalencia encontrada es de 19.91% (44/221) a través de la prueba de 

microaglutinación(MAT) la cual es menor a la encontrada en estudios similares en 

pacientes febriles realizados por Vargas et al. (2008) y Céspedes et al. (2003) 

establecidos también por el método de la microaglutinación; pero a su vez es 

comparable con la reportada por Silva et al. (2015) cuya seroprevalencia fue de 

26.6%. El porcentaje encontrado permite afirmar que la prevalencia hallada es 

importante para la zona de estudio, pues refleja la existencia de condiciones 

sanitarias y ambientales que favorecen el desarrollo del agente patógeno, factores 

que incluyen como el clima semitropical con T° que oscilan entre 28-33 °C, 

temporadas agrícolas y de siembra, presencia de reservorios como roedores, 

perros y cerdos, servicios de saneamiento inadecuadas, inadecuada disposición 

de la basura , así como también las migraciones poblacionales. 

 

Con la prueba de ELISA, se logró determinar una prevalencia de 14.03% 

(31/221) para la presencia de anticuerpos IgM anti-Leptospira, lo cual indica que la 
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transmisión de esta infección está siendo activa y constante en el distrito de 

Olmos, ya que este tipo de anticuerpos se presentan en periodos tempranos de la 

enfermedad, permitiendo determinar e identificar los casos agudos, es decir 

aquellas que estarían cursando la enfermedad al relacionarla con el antecedente 

de fiebre; esta prevalencia en similar a la encontrada en el Valle del Alto Mayo en 

San Martin por Alarcón et al., (2014). 

La diferencia entre la prevalencia obtenida por la prueba de 

Microaglutinación (19.91 %) y ELISA (14.03 %), puede deberse a que algunas 

personas hayan tenido alguna infección pasada por lo que no pudieron ser 

detectados los anticuerpos IgM que son producidos en etapas tempranas de la 

enfermedad, sin embargo albergan los anticuerpos del serovar infectante por lo 

que explicaría su positividad con la prueba de la microaglutinación (MAT) la cual 

detecta anticuerpos serovar específicos  (Budihal & Perwez, 2014) y es de mayor 

especificidad. 

En este estudio destaca la gran cantidad de serovares encontrados, que 

mediante la técnica de aglutinación microscópica de detectaron contra 15 de los 

28 serovares usados en la prueba; siendo el más frecuente Autumnalis (5.88%), 

seguido de Icterohaemorrhagiae(5.43%), Bratislava(4.98%), Australis(4.98%) , 

Panama(4.07%) y otras en menor proporción; dichos serovares son similares a los 

encontrados por Alarcón et al.,(2014) y Cruz et al., (2002). La distribución de los 

serovares varia en las diferentes regiones endémicas del Perú, por ejemplo, en 

Ucayali (Céspedes et al., 2004) y Madre de Dios (Céspedes et al., 2003) los 

serovares Georgia y Bratislava son los más frecuentes, mientras que en Ayacucho 

(Vargas et al., 2008) son Icterohaemorrhagiae, Djasiman, Varillal y Panama. La 

gran variedad y distribución de las serovariedades de Leptospira se refleja 

principalmente a factores climáticos, ecológicos, sociales, ambientales y a las 

presencia de reservorios. 

Es importante mencionar que se encontraron anticuerpos contra el serovar 

Icterohaemorrhagiae en 12 personas, el cual es descrito como uno de los causales 

del síndrome de Weill y principalmente asociado también a las formas más graves 
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e incluso mortales de la enfermedad (Levett,2001) (INS/ Módulo Técnico 

Leptospirosis, 2000). 

En los resultados se logró encontrar infección por 1 o más serovares de 

forma simultánea por pacientes, donde la prevalencia encontrada para este caso 

iba disminuyendo conforme aumentaba el número de serovares(a excepción de la 

presencia de 3 serovares). La prevalencia encontrada con un serovar por persona 

fue 56.82% (25/44), similar a la reportada por Alarcón et al., (2014), con 2 

serovares la prevalencia fue de 15.91% y con 3 serovares 18.18%, con 4 

serovares 6.82 %; además se logró identificar la presencia de 7 serovares en un 

solo paciente. El hallazgo de una diversa cantidad de serovares en un solo 

individuo puede deberse al contacto constante con diversos reservorios que 

albergan la bacteria, las migraciones de personas así como también de animales 

de lugares endémicas hacia la zona de estudio y el contacto con ambientes 

contaminados ya sea agua o suelos. 

Por otro lado se pudo obtener un ligero predominio del sexo femenino en el 

aporte de positividad con una prevalencia de 24.49 % que en el masculino 

16.26%, la cual concuerda con estudios realizados por Vargas et al., (2008) y 

García et al., 2013. Sin embargo este factor no fue una variable determinante para 

la presencia de la enfermedad, lo que explicaría que para ambos sexos existe la 

posibilidad de adquirir la infección.  

La mayor prevalencia de anticuerpos para Leptospiras se presentó en el  

grupo etario de 26 a 35 años con 34.38%, población económicamente activa en la 

zona; similares resultados encontraron Vargas et al., (2008) y Silva et al., (2015). 

La positividad en los menores de edad llama la atención, pues normalmente no se 

dedican a trabajar, sin embargo en el momento del juego u otra actividad 

recreativa probablemente estarían en contacto con suelos o aguas contaminadas 

(Pereira & Andrade, 1990). La edad no estuvo asociada con la prevalencia 

encontrada.  

La definición de enfermedad ocupacional de la leptospirosis se confirma en 

esta investigación, pues hubo una mayor prevalencia en los pobladores dedicados 
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a la agricultura (53.85 %) seguido por las amas de casa (29.55%), resultados 

demostrados en estudios realizados en población con antecedente febril por 

Céspedes et al., (2003) y Vargas et al., (2008). Esto explica que ser agricultor está 

constantemente expuesto a sufrir diferentes lesiones en la piel por el roce con 

tierra, piedras o distintos tipo de plantas, haciendo que la bacteria tenga un 

ingreso más fácil; mientras que las amas de casa tienen contacto con animales 

domésticos o sus productos al preparar los alimentos diariamente e incluso 

manipulan residuos sólidos domiciliarios (Silva et al., 2015).En menor proporción 

se encuentran estudiantes, comerciantes y otros grupos, lo cual permite 

manifestar que cualquier persona que se dedica a alguna actividad laboral en esta 

zona podría contraer la enfermedad. Estadísticamente la ocupación fue un factor 

de riesgo asociado con la leptospirosis en el distrito de Olmos. 

 

Respecto a los factores de riesgo asociados, se encontró que aquellos 

pobladores que tienen viviendas construidas con material rústico (madera y  

adobe) y el haber tenido contacto con roedores en los domicilios, están en mayor 

riesgo de adquirir la enfermedad. El presenciar roedores en las viviendas, es un 

hallazgo que ha sido notificado en otros estudios como los encontrados por 

Vargas et al., (2008), Platts et al., (2011) y Rodríguez et al., (2009); esto explica 

que los roedores siguen siendo considerados el principal reservorio de Leptospira 

(Céspedes, 2005), además el hecho de tener una vivienda de construcción 

inadecuada está en mayor riesgo de adquirir la enfermedad, puesto que 

normalmente en los techos e incluso en la periferie de las paredes hay presencia 

de ratas, perros y otros animales; y en épocas de lluvia el agua podría filtrar 

probablemente con orina contaminada de algún reservorio contaminando áreas 

donde transitan las personas. Este hallazgo coincide con Céspedes et al., (2003), 

donde mencionan a la infraestructura inadecuada como un factor de riesgo 

asociado a la infección.  

Asimismo se encontró que los factores de tipo ambiental y de saneamiento 

asociados con la enfermedad fueron: el consumo de agua no potable (pozo) y la 
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eliminación de excretas en letrina o pozos ciegos, notificados también por otros 

autores como Silva et al., (2015) y Céspedes et al., (2003); dado que los roedores, 

canes u otros reservorios podrían estar contaminando estas fuentes con 

Leptospiras y comenzar el ciclo de transmisión (Céspedes et al., 2007).  

 

 

 No se encontró asociación con otras característica evaluadas como: 

destino de residuos sólidos (cambo abierto, depósito municipal, depósito en 

cuerpos de agua e incinerados); sin embargo este factor no puede descartarse ya 

que se explica que la mala disposición de estos favorecerían la instalación y 

transmisión del agente en la comunidad, por lo que podrían ser en algún momento 

la causa de la infección, ya que la leptospirosis está relacionada con condiciones 

ambientales, de salubridad e higiene (Céspedes, 2005) (Céspedes et al., 2006). 
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VI. CONCLUSIONES 

Con la realización y finalización de este estudio se llegó a las siguientes 

conclusiones. 

1. La prevalencia de Leptospira interrogans en pacientes con síndrome febril 

del distrito de Olmos departamento de Lambayeque es de 19.91%. 

 

2. La presencia de anticuerpos IgM detectados mediante el método de ELISA 

tuvo una prevalencia de 14.03%. 

 

3. El serovar más frecuente fue Autumnalis con 5.88%, seguido de 

Icterohaemorrhagiae 5.43%, Bratislava 4.98%, Australis 4.98% y Panama 

4.07% mientras que Djasiman, Varillal, Shermani y Pyrogenes fueron los 

serovares con menor frecuencia con un 0.45 %. Además se encontró hasta 

4 y 7 serovares en tres y una persona respectivamente en forma 

simultánea. 

 

4. Los factores de riesgo asociados a la infección fueron: la ocupación 

(personas que dedicaban a la agricultura), consumo de agua no potable 

(pozo), eliminación de excretas en letrinas o pozos ciegos viviendas 

construidas de material de madera- adobe, y el contacto con roedores en el  

domicilio. 
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No se determinó asociación con otras características evaluadas como: el 

destino de residuos sólidos, ni tampoco la edad ni el sexo.  

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

 El presente estudio tuvo una limitación, el de no haber realizado un 

segundo muestreo para evaluar la seroconversión o aumento de 

anticuerpos para un diagnóstico más preciso de la enfermedad, es por eso 

que se recomienda que una posterior investigación se realice la segunda 

toma de muestra. 

 

 Se recomienda al personal de salud el llenado completo de la ficha 

epidemiológica de Leptospirosis (MINSA) para evaluar los síntomas 

característicos de la enfermedad como la ictericia, dolor de pantorrillas y 

alguna insuficiencia renal y/o hepática. 

 

 Para próximas evaluaciones de la prevalencia de leptospirosis en la zona u 

otras de riesgo, es recomendable determinar la prevalencia de la infección 

en animales y evaluar el riesgo a partir de fuentes de agua. 

 

 En esta zona se recomienda realizar actividades educativas preventivas, 

tomando en cuenta los factores de riesgo identificados. 
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 Finalmente se recomienda continuar con estudios similares, para conocer 

mejor los factores de riesgo relacionados con la infección por leptospirosis, 

permitiendo entender más a fondo el contexto de la enfermedad en esta 

zona del norte peruano. 

 

 

 

 

 

 

VIII. RESUMEN 

Para determinar la prevalencia de Leptospirosis en la población del distrito 

de Olmos departamento de Lambayeque, se analizaron un total de 221 sueros a 

personas son síndrome febril; así mismo, la presencia de factores de riesgo 

asociados a la infección por Leptospira fue evaluada por una encuesta 

prediseñada. 

Las muestras fueron tomadas de la población de Olmos con síndrome febril. 

De estas muestras se colectaron su respectivo suero y luego fueron emitidas del 

C.S.Olmos mediante cadena de frio hacia el Laboratorio Referencial de la 

Gerencia Regional de Lambayeque. 

Se realizó la prueba de Microaglutinación (MAT) en el Instituto Nacional de 

Salud en el Laboratorio de Zoonosis Bacteriana, los sueros fueron enfrentados a 

28 serovares de Leptospira. La prevalencia fue 19.91% (44/221), los serovares 

más frecuentes fueron Autumnalis (5.88%), Icterohaemorragiae (5.43%), 

Bratislava y Australis(4.98%) respectivamente, y los de menor prevalencia 

Djasiman, Varillal, Shermani y Pyrogenes con 0.45%. Se logró detectar hasta 7 

serovares en un solo individuo (2.27%) perteneciente al caserío El Pueblito cuyos 
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serovares detectados fueron: Australis, Autumnalis, Bratislava, Grippotyphosa, 

Icterohaemorrhagiae, Panama, Pomona. 

Las ocupaciones que se encontraron con mayor riesgo fueron: las personas 

dedicadas a la agricultura con 53.85% y 29.55% en las ama de casa. Con 

respecto a los caseríos con mayor prevalencia encontrada fue El pueblito con 

33.33%, La purísima con 28.51% y Insculas con 21.21%. La prevalencia de 

leptospiras estuvo asociados con los siguientes factores de riesgo: ocupación, 

consumo de agua no potable, eliminación de excretas en letrinas o pozo ciego, 

tipo de vivienda y contacto y/o presencia de animales en el domicilio. Los factores 

independientes a la enfermedad fueron el sexo, edad y destino de residuos 

sólidos. 
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X. ANEXOS 

ANEXO 1 
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A. Agregado de 800 µL de solución 

amortiguadora de dilución (DIL B) 

B. Adición  200 µL de Factor Rematoide (RF) 
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C. Agregado de 10 µL de muestra 
(Previamente agitar la muestra con 

el vortex) 

D. Homogenizando 20 veces la mezcla 

con una micropipeta multicanal. 
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Figura 17. Ejecución del método Elisa IgM, Parte I 

Dilución de la muestra  

(Subfiguras A, B, C, D, E).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Incubado por 15 min. a temperatura de 

ambiente. 

ANEXO 2 
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Sustrato en blanco 

Control negativo 

Contro/suero standar 

Control interlote 

Muestras 1, 2,3,… 

A. Agregado de 100µL de muestra diluida y controles en cada pocillo de 

la microplaca, se reservó un pocillo para el blanco del sustrato. 
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B. Incubación de la muestra por 60 minutos (+/- 5 min) a 

37 °C (+/- 1°C) en cámara húmeda. 
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C. Tras la incubación, se lavó 4 veces todos los 

pocillos con 300 µL de solución amortiguadora de 

lavado (WASH). 
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D. Agregado de 100 µL de conjugado (APC) a los pocillos de 

la microplaca (excepto el pocillo para el blanco del sustrato) e 

incubar por 30 minutos (+/- 1 min) a 37 °C (+/- 1 °C) en 

cámara húmeda. 
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E. Tras la incubación del conjugado, se lavó 4 veces todos los pocillos 

con 300 µL de solución amortiguadora de lavado (WASH). 
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F. Agregado de 100 µL de solución de sustrato (p NPP) a cada 

pocillo de la microplaca (incluido el pocillo para el blanco del sustrato) 

e incubar por 30 minutos (+/- 1 min) a 37 °C (+/- 1 °C) en cámara 

húmeda. 
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G. Terminada la incubación se agregó 100µL de 

solución de parada (STOP) a cada pocillo. 
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Figura 18. Ejecución del método Elisa IgM. Parte II – Agregado de muestras y   

reactivos (subfiguras: A, B, C, D, E, F, G y H). 

ANEXO 3 

H. Realizar la lectura en lector de 

Microplacas o microtiras a 405 nm. 



 

72 
 

Tabla 18. Prevalencia de Leptospira interrogans y serovariedades en pacientes 

con síndrome febril en el distrito de Olmos - Lambayeque. Marzo-Septiembre 

2016, según caserío. 

 

Ciudad/caserío 

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 

n % n % n   % 

Ciudad olmos 19 17.76  88 82.24  107 48.42 

 

Insculas  7 21.21  26 78.79  33 14.93 

 

El pueblito 6 33.33  12 66.66 18 8.14 

 

La estancia 3 20.00  12 80.00 15 6.79 

 

Alan García 3 27.27  8 72.72 11 4.98 

 

La purísima 2 28.51  5 71.43 7 3.17 

 

Ñaupe 1 5.55  17 94.44 18 8.14 

 

La Huaca 1 33.33  2 66.66 3 1.36 

 

El puente 1 20.00  4 80 5 2.26 

 

Tres batanes 1 25.00  3 75 4 1.81 

 

TOTAL 44 19.91  177 80.09  221 100.00  

 

 

ANEXO 4 
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Tabla 19. Sevorares de Leptospira interrogans  en pacientes con síndrome febril 

en el distrito de Olmos- Lambayeque. Marzo-Septiembre 2016, según 

títulos de anticuerpos. 

 

Serovares 

Títulos de anticuerpos Total 

1/100 1/200 1/400 1/800 1/1600 n % 

Autumnalis 2 7 2 2 - 13 29.54  

 

Icterohaemorrhagiae 

5 3 2 1 1 12 27.27  

Bratislava - 4 10 1 - 11 25.01  

Australis 4 5 1 1 - 11 25.01  

Panama - 3 3 3 - 9 20.45 

Cynopteri 5 1 1 - - 7 15.9  

Bataviae - 2 2 - - 4 9.01  

Pomona 1 2 - - - 3 6.8  

Canicola 2 - 1 - - 3 6.8  

Grippotyphosa 1  1 1 - 3 6.81  

Copenhageni 1 - 1 - - 2 4.5  

Varillal - - - 1 - 1 2.27  

Djasiman - 1 - - - 1 2.27  

Shermani - - 1 - - 1 2.27  

Pyrogenes - 1 - - - 1 2.27  

 

 

ANEXO 5 
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Encuesta prediseñada en base a la ficha epidemiológica de Leptospirosis. 
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ANEXO 6  

Ficha de Investigación Epidemiológica para Leptospirosis del Ministerio de Salud. 
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ANEXO 7 

 

 

 

Figura 19. Microscopía electrónica de barrido de L. interrogans serovar 

icterohaemorrhagiae (INS). 
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ANEXO 8 

 

 

 

 

Figura 20. Cinética de la enfermedad (Tomado del Manual de Leptospirosis. Royal 

Tropical Holanda). 
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ANEXO 9 

              

Figura 21. CICLO SINANTROPICO DE TRANSMISIÓN – fuente de infección y 

modo de transmisión. Oficina General de Epidemiología /Instituto 
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Nacional de Salud. (2000). Leptospirosis. Módulos Técnicos. Serie 

Documentos Monográficos No. 2. Ministerio de Salud. Lima –Perú. 
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ANEXO 11 

 

 

 

 

     Figura 23. Centro de Salud de Olmos, Lambayeque. 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Publicidad preventiva propagado por la Gerencia Regional de Salud de 

Lambayeque. 
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ANEXO 12 

 

 

 

 

 

      Figura 24. Viviendas de material de adobe en el distrito de Olmos. 
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Anexo 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 25. Toma de muestra sanguínea por parte del personal del centro de salud    

de Olmos. 
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