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Seroprevalencia de leptospirosis en manipuladores de alimentos de los

mercados de abastos del distrito de Ayacucho, 2010.

Autora . Bach. Sarita PALOMINO PALOMINO
Asesores : Blgo, José ALARCON GUERRERO y Blga. Silvia GUERRERO
QUINCHO.
RESUMEN

La investigaclon se desarrolld con la finalidad de determinar la seroprevalencia
de leptospirosis en manipuladores de allmentos de los mercados de abastos:
Mariscal Caceres, Nery Garcia Zarate, Maria Magdalena y Andrés F. Vivanco del
distrito de Ayacucho, de junio a agosto de 2010. El estudio ejecutado fue
descriptivo transversal, habiéndose tomado muestras de sangre a 302
manipuladores de alimentos de los cuatro mercados y se procesaron en el
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Ayacucho, mientras que el
control de calidad y serotipificacion en el Laboratorio de Metaxénica Bacteriana
dél Instituto Nacional de Salud. Las pruebas se reallzaron con el suero
sanguineo por el método de ELISA indirecta IgM, elaborandose el analisis
estadistico descriptivo y los factores asociados (OR) de la informacion
recopilada en la encuesta.

De las 302 muestras de sueros sanguineos el 89%(27) presentaron
anticuerpos anti-leptospiras, procedentes de los mercados: Marlscal Caceres
49%(2), Nery Garcia Zarate 15,9%(13), Maria Magdalena 4,3%(4) y Andrés F.
Vivanco 9,2%(8), donde el 8,4%(24) fueron mujeres, el 20% (3) varones y los
serovares mas frecuentes fueron Cynopteri y Varillal segun la técnica de
microaglutinacién. Se concluye que la seroprevalencla de anticuerpos anti-
leptospiras en manipuladores de alimentos en los mercados de abastos del
distrito de Ayacucho fue de 89%, mientras los factores asociados a la
positividad a anticuerpos anti-leptopiras en los manipuladores de alimentos
fueron: estar en contacto con aguas servidas, agua estancada (OR=1,42), estar
en contacto con ratas y ratones (OR=12), estar en contacto con carne de
porcinos, carne de vacunos contaminados, (OR=1,15), si sus alimentos son
consumidos por las ratas (OR=3,8).

Palabras claves: Leptospirosls, anticuerpos anvti-leptospiras, manipuladores de

allmentos.



I.- INTRODUCCION

La leptospirosis esta ampliamente distribuida en el pais; infectando al hombre,
animales domésticos y silvestres, por lo que el conocimiento de su situacion
actual es de interés en salud publica humana y veterinaria (Céspedes y col,
2006).

En los uitimos diez afios la leptospirosis se ha presentado como una enfermedad
infecciosa importante en el Peru; hoy la encontramos en las principales ciudades
de la costa, sierra y selva, asi como en las areas rurales del pais. La mortalidad
ha ido en aumento debido a la poca sospecha clinica, a la carencia de
laboratorios de diagnostico en muchas regiones, y a otras razones poco

conocidas de la bacteria como su patogenicidad.

En Ayacucho se presentan muchas personas con enfermedades infecciosas
durante el afo, sin llegar a determinarse especificamente de que etiologia se
trate, solo son diagnosticados con mayor frecuencia los casos de malaria,
tifoidea, hepatitis, fiebre amarilla, Bartonelosis, entre otros, sin embargo, se dio
poca importancia a la existencia de casos de leptospirosis y se desconoce la

cantidad de personas infectadas, o las que fallecen debido a esta causa.



Existen evidencias en Ayacucho, de casos de leptospirosis reportados en el
Valle del Rio Apurimac y ENE, existiendo zonas de riesgo como los mercados de
abastos, por lo que se dié el interés de realizar el presente trabajo para conocer
la leptospirosis en una poblacién de riesgo.

En los mercados de abastos del distrito de Ayacucho (Carlos F. Vivanco, Nery
Garcia Zarate, Mariscal Caceres y Maria Magdalena) existen vectores,
reservorios transmisores de leptospira, como la presencia de roedores, perros
callejeros, desechos solidos, charcos de agua, uso de agua en comun, venta de
productos carnicos de dudosa procedencia, sin registro sanitario, venta de
comida en malas condiciones de higiene, productos de dudosa procedencia,
implicados en la transmisién de la enfermedad y las condiciones ambientales
favorables, permiten la presencia de leptospiras en la zona de estudio. Teniendo
en cuenta estos factores, existe la necesidad prioritaria de determinar la
presencia de anticuerpos anti-leptospiras en manipuladores de alimentos de los

mercados de abastos de Ayacucho.

Hay que considerar también la alta infestacion de ratas que son objeto los
mercados de abastos en general, debido a la abundancia de alimentos, asi como
a la forma en que son almacenados. Este conjunto de circunstancias
condicionarian a las personas que laboran en los mercados a estar expuestas a
la leptospiras. Tales razones indujeron a realizar una encuesta estructurada
entre las personas que trabajan en los mercados ubicados en el distrito de
Ayacucho; trazandose los siguientes objetivos:

Objetivo General

¢ Determinar la seroprevalencia de leptospirosis humana en manipuladores de

alimentos de los mercados de abastos, del distrito de Ayacucho, 2010.



Objetivo Especificos

o Determinar la presencia de anticuerpos anti-leptospiras en los

manipuladores de alimentos.

o ldentificar los factores de riesgo asociados a la transmision de la

enfermedad.



Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el Pery; el primer caso de leptospirosis fue diagnosticado por Arce y Ribeyro
en 1917, en la ciudad de Lima en un ciudadano Japonés.

En 1960, Herrer y Liceras, realizaron un trabajo en el mercado central de Lima y
encontraron una incidencia de infeccidn de las ratas (Rattus norvergicus) de
38,3% con Leptospira icterohaemorrhagiae en humanos se encontré
anticuerpos anti-leptospiras, en 3 de 112 (2,7%) personas examinadas en dicho
mercado. El serovar encontrado en esas personas fue canicola a diferencia del
serovar icterohaemorrhagiae esperado. Esta incongruencia en los resultados fue
interpretada como consecuencia de no haber usado antigeno proveniente de
cultivos de cepas aisladas de las mismas ratas. De las tres personas positivas
dos eran chinos y se dedicaban al expendio de carnes.

Desde 1953, en el INS, se iniciaron estudios epidemioldgicos de leptospirosis en
ratas de los desagles, gatos, perros y cerdos sacrificados en el camal del
Callao, asi como al personal del mercado Central A partir de 1962, se
intensificaron estos trabajos, principaimente fuera de Lima, efectuandose
estudios en Tumbes, Ancash, Cajamarca, Arequipa, Amazonas, San Martin,

Huanuco, Ayacucho, Loreto y Madre de Dios. Se concluyd que era una



enfermedad ocupacional presentandose esporadicamente y que es producida
principalmente por leptospiras del serovar Icterohaemorrhagiae, aislandose
numerosas cepas de leptospiras, tanto del hombre como de animales
domésticos y silvestres, algunos de los cuales resultaron serovares nuevos (INS,
2000).

En 1965, Navarro y Miranda, realizaron un estudio serologico en la ciudad de
Trujillo  a 200 personas expuestas a la infeccion por condicion de trabajo,
encontréron 25 % de reacciones positivas a los serovares: Canicola,
Hebdomanis, Pomona e Icterohaemorrhagiae.

En 1981, Liceras y col,, en Tingo Maria, Huanuco encontraron 11 de 57 (19%)
muestras humanas con anticuerpos anti-leptospiras y de igual manera vacunos,
cerdos, cabras y perros presentaron anticuerpos anti-leptospiras positivos. Se
aislaron hasta 6 cepas de leptospiras en vacunos y cerdos. Ninguna de las
cepas aisladas resulté virulenta ni produjo ictericia en los cobayos inoculados
Durante el afio de 1997 el Instituto Nacional de Salud reporté 11 casos positivos,
en 1998 por los problemas de fendmeno del Nifo, el laboratorio de leptospiras
reportd 98 casos positivos, en el 1999 se reportoé 93 casos, en el 2000 se reportéd

105 casos positivos, en el 2001, 113 casos y en el 2002 en Ayacucho 12 casos.

En el 2002 Cruz y col, realizaron un trabajo de Hiperendemicidad de
leptospirosis y factores de riesgo asociados en localidades arroceras del
departamento de San Martin. De 457 pobladores, 115 (25,2%) tuvieron
anticuerpos anti-leptospiras.

En el 2004, Céspedes y col, en Coronel Portillo, Ucayali, se analizaron a 364
personas de las cuales 114 (31,3%) pobladores tuvieron anticuerpos anti-
leptospiras y los serovares mas frecuentes fueron Bratislava y Georgia segun la

técnica de microaglutinacién.



En el 2005, DIRESA, en el distrito de San Juan Bautista, Ayacucho se reportd
un brote de leptospirosis en una comunidad urbana, de un total 67 personas se
encontrd una prevalencia de 57%(32).

En el 2007, Céspedes y col, en Chancay, Lima realizaron un trabajo de
prevalencia de anticuerpos anti-leptospiras en personas asintomaticas y en
canes. De 268 personas se encontré6 una prevalencia de anticuerpos anti-
leptospiras de 10,1%.

En el 2008, Vargas y col, en San Francisco, Ayacucho realizaron un trabajo de

investigacion en 209 personas cuya prevalencia fue de 30,6%.

2.2. LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis humana resulta del contacto con agua, suelo o alimentos
contaminados con la orina de ratas, canes, cerdos y ofros animales
leptospiruricos. Las leptospiras m6viles penetran por la piel rota 0 a través de las
superficies mucosas y generan una enfermedad aguda y sistémica que se ha
caracterizado por fiebre de inicio brusco, mialgias, cefalea intensa y hemorragias
conjuntivales. La mayoria de los casos humanos son leves y anictéricos; sin
embargo, de 5 a 30% de los casos ictéricos pueden ser mortales, debido a
oomplicaciones hemorragicas, meningitis aséptica e insuficiencia renal (sindrome
de Weill). Las leptospiras se multiplican en los tubulillos contorneados del rifidén y
salen por la orina, alcanzando densidades de 107 por mililitro en la ratas, canes

y ciertos animales silvestres infectados (Carrada, 2005).

2.3. LEPTOSPIRAS

Las leptospiras son espiroquetas enrolladas estrechamente delgadas, flexibles

de 5 a 15 m de longitud, que pertenecen a dos especies; L interrogans



(parasita) y biffexa (vida libre). En la especie L. interrogans se agrupan las
leptospiras patégenas clasificadas en grupos a través de sus serogrupos y
serovares que presentan caracteristicas comunes. Las leptospiras se clasifican
entre las bacterias de la siguiente manera:

Reino  : Bacteria

Orden : Spirochaetales

Familiav . Leptospiraceae

Genero : Leptospira

Especie : Leptospira interrogans

23 serogrupos

Mas de 200 serovares (Madigan y col., 2001).

Las leptospiras tienen espirales muy finas de 0.1 a 0.2 um de ancho. Con

frecuencia uno de los extremos del microorganismo se dobla y tiene forma de un
gancho. Estos organismos tienen una gran movilidad que se puede observar en
un microscopio de campo oscuro un delgado filamento axial y una delicada
membrana, la espiroqueta es tan delicada que vista en el campo oscuro puede
aparecer solo como una cadena. No se tifie con facilidad pero puede ser
impreghada con plata. La leptospira puede sobrevivir durante semanas en agua
en particular con pH alcalino (Butel y col., 2008).

La leptospira es aerobia, que utilizan &acidos grasos de cadena larga como
donadores de electrones y fuentes de energia. Con pocas excepciones estos
son los Unicos sustratos que utilizan las leptospiras para su crecimiento la célula
es delgada, finamente “enrollada y doblada en los extremos formando ganchos

caracteristicos semicirculares (Madigan y col.,, 2000).



En el fri6 puede sobrevivir hasta 100 dias a -20 °C. Es importante mencionar que
la pasteurizacion no destruye a las leptospiras lo que indica que es necesaria la
ebullicién para cumplir con su destruccion. A los segundos muere con 100 °C y
s6lo a los 10 minutos si la temperatura es de 56 °C. La orina acida es letal para
las leptospirosis y por eso es necesario alcalinizarlos si se pretende aislarla de la
orina de un enfermo. En el medio acido pierde su motilidad tan rapido como en

15 minutos (Farrar, 1995).

2.4. PATOGENIA

2.4.1. Mecanismo de patogenia

El microorganismo llega al hombre al contactar directamente con orina o tejidos
infectados, o en forma indirecta, a través de agua, suelos o alimentos
contaminados. La bacteria penetra principalmente, por inoculacién a través de
piel erosionada, mucosas nasofaringea, bucal, genital, o conjuntival
Excepcionalmente, se ha documentado transmisién sexual y transplacentariay la
infestacion por ingestic')n de agua contaminada. Para ello, las leptospiras cuentan
con propiedades agresivas, como su motilidad y, probablemente, el efecto de
toxinas y/o enzimas del tipo fosfolipasas, que no han sido claramente definidas.
Se ha planteado que la dlicoproteina bacteriana actuaria como endotoxina y
perforaria la membrana celular, causando la muerte celular. Desde la puerta de
entrada se produce el paso a la sangre y luego a los diferentes 6rganos o

sistemas, produciendo las manifestaciones (Zunino y Pizarro, 2007).

Los anticuerpos en la leptospirosis son detectables con técnicas de aglutinacion,
al final de la primera semana de enfermedad, y alcanzan niveles maximos en la
tercera y cuarta semanas. Luego declinan graduaimente, pero siguen siendo

titulables durante meses o afos. La gran movilidad y la finura de la Leptospira



facilitan la invasion del sistema nervioso central (meningitidis después de
penetracidon por la piel la aséptica) y del ojo, produciendo cuadros de
conjuntivitis, uveitis, iridociditis y la demostracion del parasito en el liquido

cefalorraquideo o en el humor acuoso del ojo (Carrada, 2005).

2.4.2. En el rifion

La enfermedad se inicia con un periodo febril variable durante el cual las
espiroquetas pueden encontrarse en el torrente sanguineo. Estas se establecen
en 6rganos parenquimatosos en particular higado y rifiones produciendo
hemorragias y necrosis de los tejidos dando lugar a la disfuncion de estos
organos (ictericia, hemorragias y retencion de nitrégeno) las anomalias de la
funcién renal pueden ser profundas y desproporcionadas con respecto a los

cambios histoldgicos observados en el rifidn (Butel y col., 2008).

El compromiso renal puede manifestarse en una amplia gama de grados que
incluye desde simples alteraciones del sedimento urinario hasta cuadros
gravisimos de insuficiencia renal aguda. Este ultimo compromiso representa la.
principal causa de ébito. La insuficiencia renal es primariamente el resultado del
dafo tisular y es habitual encontrar leptospiras en la luz tubular, la causa
principal de la lesién tubular parece ser la hipoxemia o algun efecto toxico directo
de las leptospiras. Las alteraciones inflamatorias en el rifidn pueden observarse
en los estadios mas tardios del desenvolvimiento de la lesion renal y en un caso
de asociacion con inmunocomplejos circulantes y depdsitos de componentes del
complemento y cuerpos electro densos en los glomérulos sugestivos de
glomerulonefritis por inmunocomplejos. La hipovolemia y la hipotension

causadas por la pérdida de volumen intravascular como resultado de la lesion



endotelial, pueden contribuir al desenvolvimiento de la insuficiencia renal (Aroca

y col, 2004).

2.4. ASPECTOS CLINICOS

La leptospirosis presenta cuadros clinicos diversos, conforme al tropismo del
agente, intensidad de la infeccién y posiblemente de las condiciones inmunitarias
del hospedero. Entre los signos y sintomas, algunos son comunes a todas las
formas clinicas (Barbosa, 1972).

La leptosipirosis es una tipica enfermedad bifasica. Este comportamiento bifasico
se desarrolla en los dos tipos de presentaciones que tiene esta enfermedad. la
forma anictérica y la segunda mas grave, en la forma ictérica. (Acha y Szyfres,
1992).

E!l periodo de incubacién es de 7 a 12 dias (maximo de 2 a 20 dias). Esto se ha
podido estudiar después de exposicion accidental o el tiempo transcurrido
después de inmersion. Enseguida comienza la primera fase que es la llamada
fase séptica que dura alrededor de 4 a 7 dias, donde las caracteristicas
principales pueden ser “gripales”. En esta fase se puede aislar a las leptospiras
de la sangre, del liquido cefalorraquideo (LCR) y de la mayoria de los tejidos.
Posteriormente aparece una etapa intercalar donde inclusive puede el paciente
presentarse afebril por uno o dos dias. Luego aparece la segunda fase, que es
llamada fase inmune, donde caracteristicamente las leptospiras desaparecen de
la sangre y LCR siendo posible ‘hallarlas en el rifidén, orina y humor acuoso.

(Carrada, 2005).

Algunas veces puede aislarse a las leptospiras hasta 24 horas después de

aparecida la ictericia (en las formas ictéricas) En esta fase que dura de 4 a 30
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dias se desarrollan los anticuerpos circulantes presentandose la afectacion renal,
hepéticé, meningitis, uveitis (INS, 2000).

Entrelos pacientes con leptospirosis, el 90% presenta la forma anictérica que es
Iak mas leve de la enfermedad mientras que entre 5-10% tiene la forma grave de
la leptospirosis con ictericia. Esta dltima es llamada enfermedad de Weil, se
admite que el 30-70% de .Ios pacientes presentan manifestaciones
diagnosticadas como gripe o fesfriado y solo se identifican mediante estudios
serologicos. Se encontré evidencia serolégica de infeccion en aproximadamente
15% de las personas que trabajan en mataderos y en veterinarios (Aroca y col,,

2004).

2.5.1. Manifestaciones clinicas

2.5.1.1. Leptospirosis anictérica

En la fase séptica la enfermedad se caracteriza por ser de inicio subito con fiebre
remitente alta, cefalea persistente, mialgias intensas, y dolor abdominal.
Ademas malestar general y astenia. Esta es la forma leve de la leptospirosis.
Estos signos y sintomas se mantienen por 4 a 7 dias. De manera general no hay
muertes en esta fase (Aroca y col., 2004).

Los pacientes en esta fase estan agudamente enfermos, febriles y con
bradicardia relativa. La cefalea es intensa y su presencia y severidad puede
anunciar que se inicia la meningitis. Lo mas frecuente en la fase séptica es la
sensibilidad muscular y Iaé manifestaciones oculares como hemorragias
conjuntivales, fotofobia y dolor ocular. En la segunda semana de la enfermedad
se inicia la fase inmune. En ella, Ié fiebre, en caso de estar presente, es baja y
dura de uno a tres dias. Esta fase se correlaciona con la aparicion de
anticuerpos IgM circulantes mientras que la concentracion se encuentra en el

rango normal (Carrada, 2005).
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2.5.1.2. Leptospirosis ictérica (sindrome de Weil)

La forma ictérica fue descrita originalmente con Ila especie L
icterohaemorrhagiae pero se observa casi en cualquier tipo de leptospira. Este
sindrome tiene como caracteristica principal la disfuncién renal y hepatica con
fendbmenos hemorragicos colapso vascular asi como alteraciones graves de
conciencia y una mortalidad que puede llegar al 5 — 10% de los pacientes. Las
manifestaciones de este sindrome comienzan a aparecer entre el tercero y sexto
dia de enfermedad pero es en la segunda semana que se les identifica

plenamente (INS, 2000).

26. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2.6.1. Fuente de infeccion y modo de transmision

La infeccion en el humano se produce por via directa a través de la piel y
mucosa nasal, oral o conjuntival. La forma indirecta se produce al contacto con
agua, suelo y alimentos contaminados por orina de animales infectados. La
exposicion a aguas contaminadas por roedores que infestan los campos, es una

forma frecuente de infeccidn en trabajadores agricolas (Acha y Szyfres, 1992).

La humedad, temperatura elevada y la abundancia de roedores son factores que
pueden desencadenar brotes en .areas tropicales o semitropicales. Las
Leptospiras patogenas (L. interrogans) solo se multiplican dentro del organismo
de animales por lo que los focos de leptospirosis precisan condiciones
ambientales favorables para la supervivencia del agente causal en el medio

exterior (Céspedes y col., 2006).
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Asi el agua salina no favorece su supervivencia al contrario del agua dulce de
arroyos, embalses naturales etc. Necesitan un alto grado de humedad, un pH
neutro o ligeramente alcalino y temperaturas adecuadas. La composicion suelo
también influye en su supervivencia. La fuente de infeccion y el modo de
transmision son variados y tienen relacion con actividades de riesgo (Acha y

Szyfres, 1992).

2.6.2. Reservorio

Los reservorios de las leptospirosis se encuentra en una serie de animales
salvajes y domésticos. Los animales son frecuentemente asintomaticos, pero
pueden ser portadores de leptospiras en gran numero (>10 microorganismos/g)

en sus rifiones y excretandolas en rios, canales, etc. (Carrada, 2005).

Serovariedad de la leptospira infectante varia de acuerdo con el animal afectado.
En las ratas el serotipo caracteristico es el icterohemorrhagiae, en los cerdos el
pomona, en el ganado bovino hardjo, en los perros canicola y en los mapaches
autumnales. En los reservorios la infeccion suele ser oligo o asintomatico pero
mantienen leptospiuria por largo tiempo y en algunas especies por toda la vida.
Los roedores son los animales mas importantes en la transmisién de las
leptospirosis, sobre todo la relacionada a las formas ictéricas y de mayor cuidado
en e humano. La mayoria de ellos vive en ambientes silvestres en
equilibbrio  con la naturaleza; pero, al producirse alteraciones en la
misma como consecuencia del Fendmeno del “El Nifio”, que alterd el curso por la
lluvia excesiva, con destruccion de sus madrigueras, los acerco a la vivienda

humana (INS, 2000).
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2.6.3. Factores de riesgo

El contacto drecto entre roedores y carnivoros con la fuente de alimento
peridomiciliar para roedores salvajes, es uno de los principales factores de riesgo
debido a que expone al humano. La leptospirosis se asocia a diferentes
ocupaciones por lo que algunos casos e€s una enfermedad de tipo ocupacional

(INS, 2000).

2.6.4. Distribucion geografica

La distribuciéon geografica de la leptospirosis es mundial. Sin embargo varia en
diferentes partes del mundo. La leptospirosis tiene alta prevalencia en los paises
tropicales donde hay precipitaciones pluviales que caen sobre el suelo aicalino y
neutro. En el Peru los serovares con mayor prevalencia son icterohemorragiae,
grippothyphosa, pomona, cynopteri, georgia, canicola, djasinaman y autumnales
(Barbosa, 1972).

Con el fendmeno de globalizacién, los cambios climaticos y migracionales de
animales y personas, han hecho que la bacteria se disemine y que emerja en
muchas regiones, convirtiéndola en un problema latente para cualquier tipo de

poblacion. (Céspedes y col., 2008).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de investigacion
No experimental

3.1.2. Nivel de investigacion
Estudio descriptivo transversal.
3.1.3. Poblacion

La poblacion de los manipuladores de alimentos de los mercados: Carlos F.
Vivanco, Nery Garcia Zarate, Mariscal Caceres y Maria Magdalena, segun la

Administracion de los mercados fue de 1578 personas.

a) Criterios de inclusion

o Personas mayores de 8 afios de edad.

e Personas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado para la
recoleccion de muestras.

o Personas que vendian: comidé, verduras, frutas, abarrotes, carne (res, pollo,
porcino, ovino y pescado), jugo, pan, queso, especeria.

b) Criterios de exclusién

¢ Personas menores de 8 afio de edad
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e Personas con trastorno mental (psicosis, esquizofrenia)
o Personas que no estan registrados en el padron.

e Personas que vendian: ropa, joyeria, plasticos.

3.1.4. Muestra

Se considero 302 manipuladores de alimentos como tamario muestral. Se realizé
un muestreo aleatorio proporcional al numero de manipuladores de los
mercados. El muestreo se consideré a través del padrén de inscritos en la
oficina de Administracién de los mercados segun numeracion, se cogio balotas y
se procedié a sortear para las muestras hasta completar el minimo tamario de
muestra requerido para cada mercado, este tamafio muestral se obtuvo por la

siguiente formula:

Z2 xNxpxq

E2(N—1)+Z2 XpXxq

n = Tamafo de muestra.

N = Poblacién

p = 50.0% manipuladores sin anticuerpos de Leptospira.
g = 50.0% manipuladores con anticuerpos de Leptospira.
E = 5% error permitido, 95% nivel de confianza.

Z=196

Factor constante = 302 =0,1916
1578
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Mercado Subpoblacién | Muestra

Mariscal Caceres 214 4
Nery Garcia Zarate 428 82
Maria Magdalena 481 92
Andrés F. Vivanco 454 87

TOTAL 1578 302

3.2. RECOLECCION DE DATOS

3.2.1. Captacion de la poblacion a estudiar

Se coordind con la Municipalidad Provincial de Huamanga con la Oficina de
Subgerencia y Mercados y con los Administradores de los mercados para la
ejecucion del estudio. Se captd a la poblacién que cumplieron con los criterios

de inclusion en el periodo de junio a agosto de 2010.

3.2.2. Recoleccion de la informacion

A los participantes que cumplieron con el criterio de inclusidon, se explicé sobre
la trasmision, signos y sintomas y consecuencias de la enfermedad, una vez
obtenida la aceptacion y la firma del consentimiento informado de la persona, se
aplic6 una encuesta estructurada en la que contenia datos generales,
epidemioldgicos. Inmediatamente después de llenado la ficha epidemiologica. Se
procedi6 a tomarles la muestra de sangre usando la técnica convencional y

siguiendo las normas de bioseguridad.
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3.3. OBTENCION DE MUESTRA DE SANGRE

Se obtuviéron muestras de sangre venosa de 10 mL de cada participante,
utilizando tubos al vacio sin anticoagulante. Se dejaron las muestras en reposo
aproximadamente por unos 20 minutos para luego centrifugar a 2500 rpm
duranté 10 minutos. Los sueros sanguineos se separaron con la ayuda de una
pipeta Pasteur pasando a crioviales estériles de 2 mL de capacidad, los cuales
se conservaron de 4° a 8 °C. Cada vial fue rotulado con la identificacion de cada

persona (INS, 2002).

3.4. PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

3.4.1. Procesamiento en laboratorio

En el Laboratorio Regional de Salud Publica de Ayacucho de la Direccion
Regional de Salud, se realizaron los procesamientos de los sueros sanguineos y
se determinaron la presencia de anticuerpos anti-leptospiras, mediante la
prueba de ELISA indirecta IgM. Las mismas muestras de sueros juntamente con
las fichas epidemioldgicas de cada ‘paciente y los resultados obtenidos en
Laboratorio Regional de Ayacucho, sean positivos 0 negativos, fueron enviados
en recipientes primarios en este caso crioviales conteniendo 1.5 mL de suero
sanguineo, rotulados y embalados con parafim y colocados en una caja de
teknoport con cubetas de hielo, manteniendo la cadena de frib 4 °C vy fijados con
soportes con el fin de inmovilizarlas al momento del transporte terrestre al
laboratorio de Metaxénica Bacteriana del Instituto Nacional de Salud Publica,
Lima, para su control de calidad, serotipificacién y confirmacion de resultados,

- . . . { '
mediante la técnica de microaglutinacion.

3.4.2. Técnica de ELISA indirecta IgM (Enzima Linked Inmunoasorbent

Assay) para leptospirosis
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Procedimiento

Las muestras de sueros sanguineos Y los reactivos del kit se mantuvieron a
temperatura ambiente 15 minutos antes de realizar la prueba.

Las muestras de sueros, los controles positivo, negativo y calibradores se
diluyeron 1:100 (5 u L) con (495 L) del diluyente de suero en tubos de
dilucion.

Se agregaron 100 4L de controles positivo, negativo, calibradores y
muestras de sueros a cada pocillo de la microplaca de cada dilucion
respectivamente.

Se incubaron por 1 hora a 37 °C.

Se diluyeron la solucién de lavado con 95 mL de agua destilada estéril,
5mL de PBS 20X y 1mL tween 20.

Se lavaron 6 veces con la solucion de lavado cada vez con 300 uL de
buffer por pocillo.

Se diluyeron 2 xL de conjugado con 1mi de diluyente de conjugado.

Se agregaron 100 u L de conjugado anti-humano IgM en cada pocillo de

la microplaca.
Se incubaron por 30 minutos a 37 °C.

Se lavaron 6 veces con la solucion de lavado cada vez con 300 ;L de

buffer por pocillo.

Se agregaron 100 u L de sustrato ABTS a cada pocillo.

Se incubaron por 30 minutos a 37 ° C.

Terminado la incubacion, se agregaron 100 4L de SDS a 1%.

Se realizaron las lecturas en un lector de microplacas a 405 nm.
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Los controles positivos presentaron una coloracion verde intenso y el
control negativo fue transparente.
Los calibradores estuvieron ligeramente coloreados.
Las muestras positivas presentaron una coloracién verde semejante al
control positivo
Interpretacion
Posterior a la lectura se realiz6 el calculo de la unidad lepto para cada
muestra mediante la siguiente férmula

(UL) =10 x D. Om
X

UL = Unidades lepto
D.Om = Densidad optica de la muestra

X = Promedio de densidad optica de calibradores de corte

Se consideré una muestra como positivo, si las unidades obtenidas
mediante este calculo fuerén mayores a 11.

Se consider6é una muestra como negativa, cuando las unidades obtenidas
mediante el calculo fueron menores a 9.

Si en una muestra se detectaron valores intermedios entre 9 y 11, se

realizd un segundo analisis (INS, 2002).

Unidad lepto Resultados Interpretacion

<9 Negativo No evidencia de anticuerpos IgM

contra leptospira

9-11 Indeterminado | Sugiere segunda muestra

1 Positivo Presencia de anticuerpos IgM

contra leptospira
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3.5 ANALISIS DE DATOS

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo de todos los datos recolectados y de
los resultadds de diagnéstico de las muestras en estudio, se determind la
seroprevalencia de leptospirosis humana. Mediante el software SPSS version 18;
con los cuales se realizaron los calculos de frecuencias y andlisis de significancia
estadistica. Se buscé los factores asociados con leptospiras calculando el Odds

Ratio (OR).
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IV RESULTADOS



Cuadro N° 02: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun sexo
en manipuladores de alimentos de los mercados de
abastos del distrito de Ayacucho, junio - agosto de 2010.

Anticuerpos anti-leptospiras

Sexo
Positivo Negativo Total

N° % N° % N° %

Femenino | 24 8,4 263 1916 287 100,0

Masculino | 3 20 12 80 15 100,0

Total 27 275 302
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Cuadro N° 03: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun edad en
manipuladores de alimentos de los mercados de abastos
del distrito de Ayacucho, junio - agosto de 2010.

Anticuerpos anti-leptospiras

Positivo Negativo Total
Edad (afios)| N° % N° % N° %
Menos de 17 0 0 1 100 1 100,0
18- 30 4 9,3 39 90,7 43 100,0
31 - 43 12 11,2 95 888 | 107 | 100,
44- 56 8 8,9 82 91,1 90 100,0
57 a mas 3 49 58 95,1 61 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 04: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun nivel de
instruccion en manipuladores de alimentos de los

mercados de abastos del distrito de Ayacucho, junio -
agosto de 2010.

Anticuerpos anti-leptospiras
Nivel de Positivo Negativo Total
instruccion N° % N° % N° %
Analfabeta(o) 2 9,5 19 90,5 21 100,0
Primaria 8 8,3 88 91,7 % 100,0
Secundaria 15 1101 134 89,9 149 100,0
Superior 2 5,6 34 94,4 36 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 05: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun tipo de

alimento de los mercados de abastos del distrito de
Ayacucho, junio - agosto de 2010.
Anticuerpos anti-leptospiras
Tipo de alimento Positivo Negativo Total
que manipula N° % N° % N° %
Carne de res 9 14,8 52 85,2 61 100,0
Carne de Pollo 1 53 18 94.7 19 100,0
Comida 10 14,1 61 85,9 71 100,0
Jugo 3 6,5 43 935 46 100,0
Abarrotes 4 13,3 26 86,7 30 100,0
Verduras 0 0 18 100,0 18 100,0
ofos  (Queso, | 0 57 | 1000 | 57
pan, especerias) ’ 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 06: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun la

procedencia de mercado de abastos en

manipuladores

de alimentos del distrito de Ayacucho, junio - agosto de

2010.

Anticuerpos anti-leptospiras

Procedencia de Positivo Negativo Total
mercados N° % N° % N° %
Mariscal Caceres 2 49 39 951 41 100,0
Nery Garcia Zarate | 13 15,9 69 841 82 | 100,0
Magdalena 4 43 88 957 | 92 | 100,0
Andrés F Vivanco 8 92 | 7 908 | 87 | 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 07: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun
procedencia de los manipuladores de alimentos que
laboran en los mercados de abastos del distrito de
Ayacucho, junio - agosto de 2010.

Anticuerpos anti-leptospiras
Positivo Negativo Total

Procedencia N° % Ne° % N° %
Ayacucho 8 5.6 135 94.4 143 | 100,0
San J

an Juan 2 12.5 14 875 16 | 1000
Bautista .
Carmen Alto 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Jests 0 0 5 80 5 | 1000
Nazareno
Huanta 1 16,7 5 833 6 100,0
Tambo 1 10 9 90 10 100,0
Ayna - San 1 14,3 6 85,7 7 | 1000
Francisco
Cangallo 2 14,3 12 85,7 14 | 100,0
Viicas 1 10 9 90 10 | 1000
Huaman
Otros . 9 11,4 70 88,6 79 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 08:

Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun

antecedentes epidemiolégicos (exposicion ocurrida en
las dos ultimas semanas) en manipuladores de
alimentos de los mercados de abastos del distrito de

Ayacucho, junio — agosto de 2010.

Positivo Negativo Total
|Antecedentes N° % N° % N° % OR
¢Tuvo alguna herida en las manos?

Abierta 21 11,1 168 88,9 189 100,0
Puncién 6 6,2 91 93,8 97 100,0
No tuvo 0 0,0 16 100,0 16 100,0
Total 27 275 302
¢ Tuvo contacto con aguas servidas, agua estancada?
Si 25 9,2 247 90,8 272 100,0
No 2 6,7 28 93,3 30 100,0
Total 27 275 302 1,42
¢ Tuvo contacto con orina de ratas, ratones?
Si 24 92 239 90.8 263 100,0
No 3 7,7 36 92,3 39 100,0
Total 27 275 302 1,2
¢ Tuvo contacto con carne de porcinos, carne de vacunos?
Si 16 9,5 153 90,5 169 100,0
No 11 8,3 122 91,7 133 100,0
Total 27 275 302 1,15
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Cuadro N° 09: Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun
antecedentes epidemioldgicas (caracteristicas del
mercado) en los manipuladores de alimentos de los
mercados de abastos del distrito de Ayacucho, junio -

agosto de 2010.

Positivo Negativo Total
Caracteristica del mercado N° % Ne % N° % OR
¢ Se abastece de agua por?
Red publica 17 73 215 927 232 100,0
Grifo con conexion en puesto 10 14,3 60 857 70 100,0
Total 27 275 302 0,47
¢Su mercaderia esta sobre?
Tablero 6 8,3 66 91,7 72 1000
Suelo 0 00 20 1000 20 1000
Otros 21 10 189 90 210 100,0
Total 27 275 302
¢Los alimentos que vende son consumidos por las ratas?
Si 25 269 68 73,1 93 1000
No 2 10 207 90 20 100,0
Total 27 275 302 3,8
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Cuadro N°

10:

Frecuencia de anticuerpos anti-leptospiras segun
antecedentes epidemiologicos (actitudes y practicas) en

manipuladores de alimentos de

los mercados de

abastos del distrito de Ayacucho, junio-agosto de 2010.

Positivo Negativo Total
Actitudes y Practicas N % Ne % Ne %
¢;Se lava las manos antes o después de comer?
Si 5 1,9 264 98,1 269 1000
No 22 66,7 11 33,3 33 100,0
Total 27 275 302
(P<0.05)
El puesto de venta se observa:
Limpio 4 1,7 237 983 241 100,0
Sucio 23 37,7 38 623 6t 1000
Total 27 275 302
Comoalmacena sus alimentos?
Costales 4 10 36 0 40  100,0
Cajas 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Refrigeracion 18 31,5 39 68,5 57 100,0
Otros 5 25 192 97,5 197 100,0
Total 27 275 302
¢Donde acumula sus residuos sélidos de alimentos?
Bolsa 15 8,1 170 91,1 185 100,0
Lata 5 10,2 44 89,8 49 100,0
Suelo 4 7,7 48 92,3 52 100,0
Otros 3 18,8 13 81,2 16 100,0
Total 27 275 302
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Cuadro N° 11: Frecuencia de serovares de leptospiras encontrados en
manipuladores de alimentos de los mercados de abastos
del distrito de Ayacucho, junio - agosto 2010.

Serovares | Frecuencia %

Cynopteri 9 33,3
Varillal 6 222
Icterohaemorragiae 4 14,81
Canicola 4 14,81
Djasiman 2 7,40
2 7,40

Celledoni
Total 27 100
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V. DISCUCION



El cuadro N° 01, muestra la prevalencia de anticuerpos anti-leptospiras en los
manipuladores de alimentos de los mercados de abastos del distrito de
Ayacucho, De 302 muestras el 89% (27) presentaron anticuerpos anti-
leptospiras y el 91,1% (275) de manipuladores no presentaron anticuerpos anti-
leptospiras.

Se encontr6 una prevalencia de anticuerpos anti-leptospiras de 8,9%, la cual
estuvo asociada con estar en contacto con aguas servidas, agua estancada (OR
=1,42), antecedente de haber estado en contacto con orina de roedores (OR =
1,2), y en contacto con carne de porcinos, carne de vacunos contaminados, la
obtencion de muestra se realizd de junio a agosto, temporada donde no hace
lluvia pero la incidencia pico es en verano y comienzo del otofio y época donde
hay constantes precipitaciones pluviales. Si la obtencién de muestra se hubiese
realizado en época de lluvia la prevalencia hubiese sido mas alta sobre todo en
el mercado Nery Garcia Zarate porque es ahi donde hay mas charcos de agua,
suelo himedo y presencia de ratas y condiciones necesarias para la
proliferacion de la bacteria. En todo el mundo, las ratas constituyen la fuente
mas comun de infeccibn humana, seguidos por perros, cerdos, vacunos,

roedores, mamiferos salvajes y gatos.

Resultados similares fueron encontrados por los investigadores; Céspedes y
col,, 2007, en Chancay, Lima, al realizar estudios de prevalencia de anticuerpos
anti-leptospiras en poblacion asintbmética reportaron 10.1% de casos; estos dos
trabajos muestran la similitud en la prevalencia, por los factores asociados,
como la presencia abundante de roedores debido a la gran cantidad de desecho
que deriva de la pesca y la agricultura, mencionadas por los autores, y al igual
que en nuestra area de estudio, en los mercados, donde se observé también

gran cantidad de roedores; coincide con Sepulveda y col., 2005, que mencionan
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que en las zonas urbanas, esta enfermedad, leptospirosis es frecuente por la
presencia de un elevado numero de ratas, porque a estos roedores se les

considera como portadores permanentes de Leptospira interrogans.

Segun Zunino y Pizarro, 2007, observaron un amplio espectro de
manifestaciones, desde una formé inaparente, a compromiso grave de multiples
organos, potencialmente letal. Probablemente, la presentacion asintomatica sea
la mas frecuente; Aroca y col., 2004, mencionan que el 30-70% de los pacientes
presentan manifestaciones diagnosticadas como gripe o resfriado y solo se

identifican mediante estudios serolégicos.

La prevalencia de nuestro trabajo fue mas alta, que los estudios realizados; en
Ancash por Jaramillo y col., 2002, reportaron que el 6% de trabajadores del
camal municipal de Huaraz presentaron anticuerpos anti-leptospiras; en Lima,
Platts y col., 2011, al realizar un estudio de seroprevalencia de leptospirosis en
Puente Piedra, reportaron que el 1.2% presentaron anticuerpos anti-leptospiras.
Estos trabajos se realizaron en personas clinicamente sintomaticas y que
tuvieron antecedentes de brote por leptospirosis esta discordancia con nuestro
trabajo se deba a Ié cantidad de muestra de 17 y 250 respectivamente y la
seleccion de muestra fue en forma voluntaria y no aleatoriamente como en

nuestro trabajo.

Resultados discordantes con lo nuestro fueron encontrados en los siguientes
lugares: En el departamento de San Martin, Cruz y col., 2002, reportaron que
25,2% de personas presentaron anticuerpos anti-leptopiras en las localidades
dedicadas al cultivo de arroz; en Madre de Dios, Céspedes y col., 2003,

reportaron que el 36,6% de personas con antecedentes de fiebre presentaron
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“presentaron anticuerpos anti-leptospiras; la DIRESA, 2005, en Ayacucho, se
reportaron que 19,4% fue masculino y 80,6% femenino presentaron anticuerpos
anti-leptospiras; en estos trabajos no se encontraron diferencia significativa, las

muestras fueron tomadas mayoritariamente en amas de casa.

El cuadro N° 3, muestra que el 11,2% (12) de manipuladores de alimentos del
grupo etario entre 31 a 43 afos de edad presentaron anticuerpos anti-leptopiras
y en menores de 17 afos no se encontrd ningun caso. La edad promedio fue de
43,8 (rango 17 — 80) afios. Se puede decir que el grupo de edades de mayor
riesgo a contraer los anticuerpos anti-leptospiras en los mercados de abastos del
distrito de Ayacucho es de 18 a 56 anos.

El grupo de edades mencionadas con mayor porcentaje son los que expenden
carne de res y comida y son positivos a los anticuerpos anti-leptospiras, siendo
el grupo de edades asociados a los factores de riesgo epidemiologico estudiados

en el presente trabajo de investigacion.

Similar al encontrado por Céspedes y col., 2004, en Ucayali, del grupo edades
de 20 - 39 afios. En otros trabajos realizados por Céspedes y col., en Chancay,
2007 y por Vargas y col, en San Francisco, 2008 no se encontré diferencia
significativa entre las edades. Cuyas edades promedio fueron de 36,0 £ 15 afios
y 32,7 £ 14,5 respectivamente; Segun INS, 1993 — 2004, la leptospirosis afecta
principélmente a varones (59%), y a personas entre 11 a 40 afios poblacion
econdmicamente activa, que esta constituido por agricultores, obreros,
trabajadores de alcantarillas, militares, amas de casa, estudiantes, matarifes,
veterinarios, entre otros. Las probables fuentes de infeccion fueron el contacto

con agua contaminada y los animales domésticos y silvestres. En relacién a los
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grupos antes mencionados, y también, en personas que practican deportes de

aventura o realizan actividades recreacionales.

El cuadro N° 04, muestra que el mayor porcentaje 10,1%(15) de manipuladores
de alimentos, que presentaron anticuerpos anti-leptospiras fue en la poblacién
que tiene el nivel de instruccién secundario y el menor porcentaje 5,6% (2) fue
del nivel de instruccién superior. Se asume que los manipuladores de alimentos
que tienen nivel secundario tienen limitadas practicas de higiene al expender
carne de res, comidas y el estar en contacto con tejidos (rifidn, higado), con
orina de ratas y ratones y las ‘condiciones de infraestructura precaria, los
servicios basicos inadecuados y el hacinamiento, suman factores asociados para
la presencia de anticu}erpos anti-leptopiras en los manipuladores del nivel

secundario.

Cruz y col, 2002, en San Martin encontraron una frecuencia positiva en Primaria
incompleta 53% (242), Secundaria incompleta 33% (151), Secundaria completa
9,2%(42), Superior 4,8% (22) no encontrando significancia estadistica. La
poblacién de nuestro estudio por lo menos tiene algun grado o avance de

educacion.

El cuadro N° 05, muestra que el 14,8%(9) de manipuladores que expenden
carne de res presentaron anticuerpos anti-leptospiras y el 14,1%(10) que
expenden comida, presentaron anticuerpos anti-leptospiras, no hubo ningun
caso positivo 0 (0.0%) en los que expenden verdura y otros (queso, pan,
especerias).

Con respecto a los manipuladores que venden carne de res que presentaron

mayor positividad a anticuerpos anti-leptospiras, se relaciona con la procedencia
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nasofaringea, bucal, genital, o conjuntival .Para ello, las leptospiras cuentan con
propiedades agresivas, como su motilidad y, probablemente, el efecto de toxinas

y/o enzimas del tipo fosfolipasas, que no han sido claramente definidas.

El cuadro N° 06, muestra que el mayor porcentaje 15,8%(13) de presencia de
anticuerpos anti-leptospiras fueron del mercado Nery Garcia Zarate y el menor
porcentaje 4,3%(4) de presencia de anticuerpos anti-leptospiras fueron del
mercado Magdalena. Los factores de riesgo para cualquier tipo de enfermedad
infectocontagiosa : El hacinamiento, practicas de manipulacion inadecuada de
alimentos, mayor cantidad de ratas, canes y la disposicion inadecuada de los
desechos sdlidos observados especialmente en el mercado Nery Garcia Zarate.
Llama la atencion que el mercado Mariscal Caceres aparentemente el mas
limpio y ordenado a comparacion con los otros mercados observados durante el
estudio, se encontraron que de 41 muestras el 4,9%(2) presentaron anticuerpos
anti-leptospiras, esto se pueda deber a que los manipuladores de alimentos del
mercado Mariscal Caceres con el fin de combatir las ratas crian gatos. Segun
Carrada, 2005, manifiesta que la leptospirosis humana resulta del contacto con
agua, suelo o alimentos contaminados con la orina de ratas, perros, gatos,

cerdos y otros animales leptospiruricos.

El cuadro N° 07, muestra que los manipuladores de alimentos procedentes del
distrito de Carmen Alto y del distrito de Huanta presentaron iguales porcentajes
16,7% de anticuerpos anti-leptospiras y el menor porcentaje 5,6% fueron
procedentes del distrito de Ayacucho. Los manipuladores procedentes de los
distritos de Carmen Alto y Huanta, son los que tuvieron en contacto con la orina
de ratas y ratones, tuvieron heridas abiertas en las manos, son los que

expenden carne de res y comidas.
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En el Boletin Epidemiolégico de la DIRESA Ayacucho, 2005, reportaron que en
el distrito de San Juan Bautista, fallecié una adolescente con la enfermedad en
estudio, al realizar la investigacién del brote observaron que de 67 personas €l
57% (30) resultaron positivas, de los cuales el 50% (16) con infeccion aguda.
Segun Céspedes y col, 2006, menciona que los habitos y costumbres de la
po‘blacién, y el saneamiento deficiente propician que se presente la leptospirosis

en la gran mayoria de regiones del Peru.

El cuadro N° 08, muestra los antecedentes epidemiolégicos, de la exposicién
ocurrida en las dos Uultimas semanas de los manipuladores de alimentos, del
100% de manipuladores que tuvieron alguna herida abierta en las manos; el
11,1% (21) presentaron anticuerpos anti-leptospiras y el 6,2% (6) tuvieron
alguna puncidén en las manos; esto demuestra que tuvieron una puerta de
entrada para la bacteria, que se relaciona con las manipuladores que expenden
carne de res y comidas, que coincide, con Carrada, 2005, quien refiere que las
leptospiras mbviles penetran por la piel rota o a través de las superficies
mucosas, y generan una enfermedad aguda y sistémica, el periodo de

incubacion, varia entre 2 y 20 dias, siendo el habitual de 7 dias.

Del 100% de manipuladores de alimentos que tuvieron contacto con aguas
servidas y desagle, el 9,2%(25) presentaron anticuerpos anti-leptospiras,
(OR=1,42); ya que las bacterias viven en el agua y necesitan humedad, es por
esta razon el mayor porcentaje de anticuerpos anti-leptospiras, y los que tuvieron
mayor contacto con las aguas servidas fueron las expendedoras de carnes y

comidas al no existir un drenaje adecuado para la eliminacién de las mismas.
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Del 100% de manipuladores que tuvieron contacto con la orina de ratas y
ratones el 9,2%(24) presentaron anticuerpos anti-leptospiras (OR= 1,2). La
presencia de alimentos, el hacinamiento contribuyen a espacios favorables para

la presencia de roedores (ratas y ratones).

Esto corrobora con el trabajo realizado por Vargas y Col., 2008, en el distrito de
San Francisco, que determiné una asociacién con la presencia de ratas en la
vivienda (OR=2,2); Goéngora y col, 2008, en Colombia los factores asociados
encontrados fue estar en contacto con roedores en el trabajo (OR = 2,06) y
tener un mascota canina (OR = 1,84). Segun Acha y Szyfres, 1992, los roedores
soh los principales reservorios de Ileptospiras; frecuentemente son implicados
como portadores y diseminadores de leptospiras. Sagsaquispe y col, 2003,
realizaron el estudio preliminar de leptospirosis en roedores y canes en Salitral,
Piura, de las 3 muestras de suero sanguineo de can colectadas uno reaccion6

con Leptospira serovar canicola

Del 100% de manipuladores de alimentos que tuvieron contacto con las carnes
de porcinos, vacunos, el 95% (16) presentaron anticuerpos anti-leptospiras,
(OR= 1,15); si la carne estuviera contaminada con la bacteria aun cuando se
almacena en congelédora la bacteria puede sobrevivir a -20° representando un
alto riesgo para los manipuladores que expende carne. Segun Barbosa, 1972, La
infeccién es causada por espiroquetas patégenas del género Leptospira sp., que
infectan una gran variedad de animales domésticos y salvajes como roedores,

caninos, bovinos, porcinos, equinos, lagomorfos, entre otros.

Los factores de riesgo asociados a la enfermedad de leptospirosis fueron: estar
en contacto con las aguas servidas, agua estancada, orina de roedores y carne

de porcinos y vacunos contaminados con la bacteria.
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E_I cuadro N° 09, muestra los factores epidemiolégicos (caracteristicas del
mercado) del 100% de manipuladores de alimentos que se abastecen de agua,

por grifo con conexion en el puesto el 14,3%(10) presentaron anticuerpos anti-
leptospiras, ya que estos puestos de venta no cuentan con adecuado drenaje,
quedando restos de alimentos en lavaderos de los puestos de venta de comidas
y por ende la presencia de los roedores.

Del 100% de manipuladores de alimentos que su mercaderia se encuentran
sobre mesas y reposteros (otros) 10%(21) presentaron anticuerpos anti-
leptopiras, ya que la mesa y repostero son de madera, material que absorbe la
humedad siendo un lugar apropiado para la bacteria.

Del 100% de manipuladores que sus alimentos son consumidos por las ratas, el
26,9%(25) presentaron anticuerpos anti-leptospiras, (OR= 38), existen factores
de riesgo para los manipuladores de alimentos cuando sus alimentos tuvieron
contacto directo con las ratas y cuando hay presencia de ratas cerca de su
mercaderia. No se encontré asociacion en el abastecimiento de agua, y cuando
la mercaderia esta sobre tablero, suelo, otros. Segun Sepulveda y col., 2002, en
las zonas urbanas, esta enfermedad es frecuente por la presencia de un elevado
nimero de ratas, porque a estos roedores se les considera como portadores

permanentes de Leptospira interrogans.

En el cuadro N° 10, segin los antecedentes epidemiologicos (actitudes vy
pfacticas), del 100% de manipuladores de alimentos, que no se lavaron las
manos antes o después de comer el 66,7%(22) presentaron anticuerpos anti-
leptospiras, (P<0,05) pues el lavado de manos no es un factor de riesgo
asociado para adquirir la enfermedad. Del 100% de manipuladores de alimentos
que se observo que su puesto de venta estaba sucia el 37,7% (23) presentaron

anticuerpos anti-leptospiras, no siendo un factor determinante para adquirir la
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enfermedad. Del 100% de manipuladores de alimentos que almacenan la carne
en refrigeracion el 31,5% presentaron anticuerpos anti-leptospiras. Del 100% de
manipuladores de alimentos que acumulan residuos sélidos de alimentos en
otros (costales, baldes y cajas) el 18,8%(13) presentaron anticuerpos anti-
leptospiras, desde el momento de acumulacién de residuos sdélidos y la
disposicion lo realizan sin cumplir parametro de higiene, un ejemplo de ello es
que existen puntos criticos de acumulacién de residuos solidos a cielo abierto y

préximos a los mercados.

El cuadro N° 11, de las 27 personas que presentaron serologia positiva, se
identificaron -varios serovares de leptospira el mas frecuente fue Cynopteri,
(33.3%) seguido de Varillal (22,2%), Canicola, y Icterohaemorrhagiae (14,81%),
Djasiman y Celledoni (7,4 %). Esta identificaciéon de serovares se realizd por la
prueba de Microaglutinacién. Los serovares de leptospiras encontrados en el
presente trabajo ya fueron reportados anteriormente por otros investigadores,
no se encontré ningun serovar nuevo. En la DIRESA, 2005, en San Juan
Bautista de 67 serovares encontrados los mas frecuentes fueron varilla,
panama e Icterohaemorrhagiae (19%); Vargas y col, 2008, en San Francisco,
de 15 serovares de leptospira, encontrado siendo los mas frecuentes
icterohaemorrhagiae, djasiman, varillal y panama; Segun INS, 2002, para
establecer un adecuado sistema de vigilancia de leptospirosis es necesario
conocer el serovar de leptospiras que circulan en los reservorios y pacientes y
determinar el area geografica del espectro clinico epidemioldgico, para aplicar

las medidas de control.
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VI CONCLUSIONES

1.- La seroprevalencia de anticuerpos anti-leptospiras en los manipuladores de
alimentos en los mercados Mariscal Caceres, Nery Garcia Zarate, Maria

Magdalena y Andrés F. Vivanco del distrito de Ayacucho fue de 8,9%.

2.- Los factores asociados a la positividad a anticuerpos anti-leptopiras en los
manipuladores de alimentos fueron: estar en contacto con aguas servidas,
agua estancada (OR=1,42), estar en contacto con orina de ratas y ratones
(OR=1,2), estar en contacto con carne de porcinos, carne de vacunos
contaminados (OR=1,15), si sus alimentos son consumidos por las ratas

(OR=3,8).
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VIi RECOMENDACIONES

1. Ampliar la investigacion a otros grupos ocupacionales de los mercados de
abastos como estibadores, menores de edad que trabajan como personal de
apoyo, asi mismo a trabajadores de camales, plantas de tratamiento de

agua, pozos de oxidacién, rellenos sanitarios y de limpieza publica.

2. Promover espacios de comunicacion masiva a través de la radio, television
local, charlas y conocer las otras formas de transmision de esta infeccion,
incidir en el problema que representa la leptospirosis en la region Ayacucho.

Ya que es una enfermedad de tipo ocupacional.

3. Implementar actividades preventivas promocionales para contrarrestar la

propagacion de esta patologia en poblaciones de riesgo.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTC)BAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS ]
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “SEROPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS HUMANA EN
MANIPULADORES DE ALIMENTOS DE LOS MERCADOS DE ABASTOS
DEL DISTRITO DE AYACUCHO, 2010.“

1.- PROPOSITO

La Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga esta realizando una
investigacion para un mejor conocimiento de la infeccién por Leptospirosis en
manipuladores de alimentos de los mercados de abastos del distrito de
Ayacucho. Se plantea este estudio debido a que el INS ha confirmédo casos
positivos de leptospirosis en Ayacucho, incluso hubo caso de muerte por
complicaciones en Huanta y como los roedores son portadores y vectores
transmisores de la leptospira y su presencia en los mercados es infaltable. La
leptospirosis se transmite por contacto con la orina , carne, tierra, barro, charcos

y secreciones de animales infectados por la bacteria.
2.- PARTICIPACION

En este estudio participaran manipuladores de alimentos de 8 a 68 afios de
edad. Se visitaran los puestos de los mercados, previamente seleccionados al
azar, y se le explicara al responsable de cada puesto y que sea mayor de edad,
el motivo de la visita y la importancia de la investigaciéon para el conocimiento de

la leptospirosis en el lugar muestreado.
3.- PROCEDIMIENTOS:

De aceptar usted ( y/o su hijo(a) ) participar, se le harda una encuesta y luego se
procedera a extraer una muestra de sangre de 10 mi ( una cucharadita de té )
para realizar los examenes de diagndstico de la infeccién en estudio. La
obtenciéon de la muestra y el llenado de la encuesta sera realizada por el
personal del equipo investigador. El participante recibira los resultados de los

examenes en forma personal y confidencial.



4.-RIESGOS

El procedimiento a realizar, no le ocasionara a usted (0 a su hijo(a)) ningun
malestar, ni consecuencias posteriores. Sélo podria sentir una molestia pasajera
o un pequefio dolor leve al momento de que se le tome la muestra. A veces
puede aparecer un pequefio moretén y que no le ocasionara ningun riesgo para
su vida.

5.- BENEFICIOS

Usted o su hijo(a) seran los beneficiados con los examenes, para saber si tiene
ahora o ha te nido la infeccion por leptospirosis y con su participacion, contribuira
a un mejor conocimiento de ésta enfermedad en el distrito de Ayacucho donde

trabaja. La participacion en esta investigacion no le costara nada.
6.- INFORMACION ADICIONAL:

Para tener mayor informacion sobre la investigacién usted puede conversar con
la Blga. Silvia Guerrero Quincho, Laboratorio Regional de Salud Publica Ayacucho,
Teléfono: (06) 6315577 anexo 265

Por favor, si aceptas participar recuerde que lo hace de forma voluntaria, luego
de leer este documento y de haber realizado las preguntas necesarias para
entenderlo. En sefial de ello, le solicitamos firmar este documento en el lugar

que corresponde. Una copia del mismo se le entregara.
Nombre del participante o representante: ...

Firma del participante: .............cccoociiiiii

Nombré del Representante del Estudio; ................ococcoeeinc.
Firma del Representante del Estudio: ......................cc L

FoOna: oo



AUTORIZACION DE MENOR

Mediante el presente documento, yo, ,
trabajadora del mercado de abastos del puesto N°___, AUTORIZO

en mi condicibn de apoderada, de mi menor hijo

de___afos de edad, para que pueda participar en el proyecto de investigacion
“Seroprevalencia de leptospirosis en manipuladores de alimentos de los mercados

de abastos del distrito de Ayacucho, 2010 en calidad de voluntario.

Ayacucho, julio de 2010

Firma:

DNI:



ANEXO N°3

Fotografia N® 01: Realizando la encuesta a una trabajadora en el mercado Nery
Garcia Zarate.

“otografia N° 02: Recoleccion de muestra de sangre a una trabajadora del
mercado Nery Garcia Zarate.
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Fotografia N° 03: Punto critico de acumulacion de desechos sélidos en el
mercado Nery Garcia Zarate.

Fotografia N° 04: Acumulacion de desechos sdélidos durante la noche en ¢l
mercado Nery Garcia Zarate.
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