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RESUMEN

Objetivos. Estimar la seroprevalencia de leptospirosis en agricultores dedicados al cultivo de arroz del valle del Alto
Mayo, regién San Martin e identificar anticuerpos para los serovares circulantes y los factores asociados a la infeccion.
Materiales y métodos. Se realiz6é un estudio transversal entre octubre y noviembre de 2010 en una muestra de 254
agricultores procedentes de las once comisiones de regantes del valle de Alto Mayo. Se recolecté una muestra de
sangre y se aplicd un cuestionario que incluy6 variables sociodemograficas, y caracteristicas del hogar y del trabajo. Se
determind la presencia de anticuerpos contra leptospira usando la prueba de microaglutinacion y ELISA IgM. Resultados.
La seroprevalencia determinada por microaglutinacion fue del 64,6% (IC 95%: 58,6-70,6). La prueba ELISA IgM fue
reactiva en 15,0% (IC 95%: 10,5-19,5). Los tipos de serovar mas frecuentes fueron Icterohaemorrhagiae, Autumnalis,
Australis, Panama y Grippotyphosa. Los factores asociados independientemente fueron la manipulaciéon de roedores
(OR ajustado [ORa] de 7,9, IC 95%: 1,6-37,9), trabajar descalzo (ORa de 2,9, IC 95%: 1,2-6,8) y el sexo masculino (ORa
de 4,5, 1C 95%: 1,3-15,3). Conclusiones. El valle del Alto Mayo es un area hiperendémica de leptospirosis. Los factores
asociados mas importantes fueron la practica de trabajar descalzo y la de manipular roedores en los campos de cultivo.
En consecuencia, se recomienda implementar intervenciones que incidan en estos dos factores a fin de reducir el riesgo
de infeccidn en los cultivadores de arroz.
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LEPTOSPIROSIS SEROPREVALENCE AND ASSOCIATED FEATURES IN
RICE FARMERS OF TROPICAL REGION OF PERU

ABSTRACT

Objectives. To estimate the seroprevalence of leptospirosis in rice farmers of the Alto Mayo Valley in the Peruvian region
of San Martin and to identify factors associated with infection. Materials and methods. A cross-sectional study was
conducted between October and November of 2010 on a sample of 254 farmers from eleven irrigation committees in
the Alto Mayo Valley. A blood sample was collected as well as sociodemographic, household and labor characteristics
in the form of a questionnaire. The presence of antibodies against leptospira was determined using the microscopic
agglutination test and the IgM ELISA. Results. The seroprevalence by agglutination was 64.6% (95% CI: 58.6-70.6).
The IgM ELISA test was reactive in 15,0% (95% CI: 10.5-19.5). The most frequent serovar were Icterohaemorrhagiae,
Autumnalis, Australis, Panama and Grippotyphosa. Independently associated factors were handling rodents (adjusted
OR (aOR): 7.9; 95% CI: 1.6-37.9), working barefoot (aOR: 2.9; 95% CI: 1.2-6.8) and male sex (aOR: 4.5; 95% CI:
1.3-15.3). Conclusions. The Alto Mayo Valley is a hyperendemic for leptospirosis. The most important factors were
associated with working barefoot and handling rodents in crop fields. Consequently, it is recommended to implement
interventions that affect these two factors in order to reduce the risk of infection in rice farmers.

Key words: Leptospirosis; Prevalence; Agricultural workers’ diseases; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial *-2),
causada por especies patdégenas de Leptospira ©. Las
regiones tropicales y subtropicales son las mayormente
afectadas, tanto en zonas urbanas como rurales @47,
Existen condiciones que favorecen la transmisién como
el clima, la presencia y contacto con animales reservo-
rios, las practicas de agricultura, las condiciones sa-
nitarias del ambiente y las practicas de higiene en el
hogar 8-, La leptospirosis se presenta con frecuencia
en personas dedicadas a la mineria, trabajadores de
desagie, ganaderos, carniceros, veterinarios y agricul-
tores. En estos casos, es considerada una enfermedad
ocupacional, donde el factor comun es la exposicién di-
recta o indirecta a tejido animal u orina contaminada con
la bacteria (2

El curso clinico de la leptospirosis depende de
varios factores que interactian, entre ellos el serovar
infectante, la dosis de leptospiras infectantes, la
densidad de reservorios, el tipo y frecuencia de
exposicion, el estado nutricional del paciente y la
disponibilidad de atencion médica ('?. En zonas
endémicas se ha observado que una considerable
proporcién de individuos presentan formas subclinicas
de leptospirosis y no son diagnosticados (>'9. En
este contexto, el valor de las pruebas diagndsticas es
relativo al momento que se apliquen y de la interaccion
de los factores antes descritos. En los estudios de
prevalencia se usa con frecuencia pruebas serologicas,
como la prueba de microaglutinacion (MAT), que
detecta anticuerpos serovar especificos, o la deteccion
de anticuerpos inmunoglubulina M (IgM) (8. La MAT
tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad
mayor al 90%; la positividad a esta prueba se presenta
a partir del dia 10 al 12 de la infeccion y puede persistir
por afos. Por ello, un solo resultado de MAT positivo
no puede diferenciar casos de infeccion reciente
de infecciones previas M. ElI ELISA IgM tiene una
sensibilidad mayor a 90% y una especificidad de 88 a
95%, puede detectar anticuerpos antes que MAT
(4 a5dias)y persiste hasta los cinco meses (. Cuando
se usa como prueba diagndstica necesita confirmacion
por MAT 11.16),

La incidencia de leptospirosis varia de 0,1 a 1 por 100 000
habitantes en climas templados, mientras que en paises
tropicales puede ser mayor de 10, pudiendo llegar a va-
lores mayores en situaciones de epidemia y en grupos
de riesgo de alta exposicion @9. En el Peru, segun el
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, la inci-
dencia acumulada de leptospirosis ha ido en aumento:
en 2011 la incidencia fue de 1,0 por 100 mil habitantes;

196 |

en 2012, fue 6,3, y en 2013 (hasta la semana 50) 8,6 ('".
Los casos fueron notificado por casi todas las regiones
del Peru, principalmente de la selva alta y la Amazonia
(Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin), con
tasas de incidencia de mas de 50 casos por 100 mil ha-
bitantes (18

Sin embargo, es muy probable que el numero de ca-
sos de leptospirosis que ocurren en el pais sea mayor,
como lo sugieren los diversos estudios de seropreva-
lencia realizados tanto en pacientes febriles (36,6% en
Madre de Dios, provincia de Manu, afio 2000 ('9; 30,6%
en Ayacucho, provincia de La Mar, distrito de Ayna, afo
2004 @9, como en poblacion general (31,3% en Ucayali,
provincia Coronel Portillo, afio 2001 ©¢"); 28% en Loreto,
distrito de Belén (1?; y 252% en cuatro provincias de
San Martin, afio 2000 ). En la mayoria de casos el mé-
todo empleado fue MAT, excepto en Iquitos y San Martin
donde se us6 el método de ELISA (IgG e IgM). En dos
de estos estudios se encontré que el ser agricultor es
un factor de riesgo para la leptospirosis @22, pero no se
identificaron otros factores de riesgo.

Los objetivos del presente estudio fueron estimar
la seroprevalencia de leptospirosis en agricultores
dedicados al cultivo de arroz del valle del Alto Mayo,
region San Martin, donde este cultivo es intensivo, e
identificar anticuerpos para los serovares circulantes
y los factores asociados a la mayor prevalencia de
infeccion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio transversal en arroceros del
valle del Alto Mayo, regiéon San Martin, entre octubre
y noviembre de 2010. El valle tiene una extensiéon de
24 666,68 hectareas, que comprende las provincias de
Rioja y Moyobamba. Se situa entre 848 y 1000 metros de
altitud, su clima es subtropical y su temperatura media
anual es 22,5 °C (16,5-28,4 °C) @), Los trabajadores
estan organizados en una Junta de Usuarios conformada
por 7610 socios distribuidos en once comisiones de
regantes.

El estudio se hizo en una muestra de trabajadores ma-
yores de 18 afios, con mas de un mes de residencia. Se
uso la relacién de afiliados a la Junta de Usuarios como
marco muestral. El tamafio se estimo para una seleccion
aleatoria estratificada con afijacion de varianza minima
de Neyman. Los parametros tomados en cuenta fueron:
prevalencia esperada de 56% ¥, margen de error del
5% y nivel de significancia de 0,05. La muestra estimada
fue de 254 agricultores, procedentes de las once comi-
siones de regantes. En los casos en que un participante
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seleccionado no pudo ser contactado, se invitd a otro
trabajador de la misma comision. Para la recoleccion de
datos se uso un cuestionario estructurado, aplicado por
meédicos capacitados.

Para la determinacion de la infeccidon se obtuvo 7 mL
de sangre venosa periférica por puncion en la vena an-
tecubital de cualquiera de los antebrazos; la coleccion
fue realizada en un tubo sin anticoagulante en el local
de cada comision. Las muestras fueron inmediatamen-
te transportadas al laboratorio del Hospital Regional |
de Moyobamba del Ministerio de Salud para realizar la
centrifugacion y separacion del suero en crioviales, los
cuales fueron congeladas a -20 °C hasta su transporte
y andlisis en el Laboratorio de Zoonosis Bacteriana del
Centro Nacional de Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud (INS).

Las muestras fueron sometidas a dos métodos sero-
l6gicos: ELISA IgM y MAT. Para ELISA IgM se utilizé
el método de ensayo del INS, el cual utilizada el kit de
ELISA IgM elaborado y estandarizado por el INS (Li-
ma-Peru) @52%), La prueba MAT fue realizada utilizando
serovares que pertenecen a los serogrupos: Andama-
na, Bratislava, Autumnalis, Ballum, Bataviae, Canicola,
Celledoni, Pomona, Hebdomadis, Cynopteri, Djasiman,
Georgia, Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Javani-
ca, Pyrogenes, Sejroe, Tarassovi y un nuevo serovar
(Varillal) @7, Los titulos de MAT 21:100 fueron conside-
rados seropositivos e indicadores de exposicion actual o
previa a leptospiras.

Se consideré como sintomatico a los agricultores que al
momento de la evaluacion clinica presentaron, al me-
nos, uno de los siguientes sintomas o signos sugestivos
de leptospirosis, incluidos en los criterios de Faine mo-
dificados: dolor de cabeza de inicio subito, fiebre, su-
fusién conjuntival bilateral, meningismo, dolor muscular
en pantorrillas e ictericia 9.

Los datos demograficos incluyeron: edad, sexo, lugar de
nacimiento, lugar de procedencia, tiempo de residencia
en la region, grado de instruccion, ocupacion, e ingre-
so mensual personal. En el caso del hogar, se tomo en
cuenta el nivel de proteccion de la vivienda para el ingre-
so de reservorios, categorizado como alto (techo, piso y
pared de cemento y ladrillos), medio (al menos una de
las estructuras de material diferente al cemento y ladri-
llo), y bajo (ninguna de las estructuras de cemento o la-
drillo); el saneamiento (eliminacion de excretas y orina,
cercania a alcantarillas, desagues abiertos o basurales,
presencia de reservorios animales); y habitos relaciona-
dos con el almacenamiento de alimentos, el lugar donde
se bafan y la crianza de animales.

En cuando al trabajo, se consider6 el tiempo de trabajo
como cultivador de arroz, las horas de trabajo por dia,
el uso de calzado, los antecedentes de heridas durante
el trabajo y la manipulacion de roedores en el campo de
cultivo.

Se hizo el analisis descriptivo de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas. Se estimd la seroprevalencia
de leptospirosis con ambos métodos de laboratorio.
Posteriormente, se realizo el analisis bivariado. Para
el estudio de asociaciones se uso la prueba de chi
cuadrado y la razén de probabilidades (odds ratio) con
un intervalo de confianza al 95% y nivel de significancia
del 0,05. Se elabor6 un modelo multivariado de
regresion logistica, al cual ingresaron las variables
estadisticamente asociadas a la seroprevalencia
en el analisis bivariado. Se incluyé en el modelo la
variable sexo, luego de que el andlisis estratificado
y multivariado mostré su efecto modificador sobre la
variable manipulacién de roedores. Se emplearon
los programas estadisticos Epi-Dat, Epi Info version
7.1.3.0 y SPSS version 15 para Windows (2006, U.S.A.
SPSS Inc).

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion”
(IMT-UNMSM) y del INS. Se trabajé en coordinacion
con la Direccion Regional de Salud, el Hospital
Regional | de Moyobamba, el Proyecto Especial Alto
Mayo (PEAM), la Junta de Usuarios de la cuenca
del Alto Mayo, los presidentes de cada comisién y
los lideres de la comunidad. Previa a la obtencion
del consentimiento informado escrito, se realizé una
charla grupal en cada comision donde se explico
los objetivos y procedimientos del estudio. Luego se
procedio a invitar a los agricultores seleccionados en
forma individual.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Participaron en el estudio 260 agricultores de arroz.
La muestra se caracterizd por ser predominantemente
masculina (85%), mayor de 39 afios (70%), con bajo
nivel de escolaridad y bajos ingresos econémicos. El
81% fueron migrantes de otras regiones, principalmente
Cajamarca (N=136, 52,5%), Amazonas (N=44, 17,0%)
y Lambayeque (N=15, 5,8%). La mediana del tiempo
de residencia en el area estudiada fue de 25 afios
(72% de entrevistados residian mas de 19 afios en la
region) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los agricultores
de arroz del valle del Alto Mayo, 2010

Tabla 2. Condiciones de trabajo de los agricultores de
arroz del valle del Alto Mayo, 2010

Variable N (%) Variable N (%)
Sexo masculino 221 (85,0) Anos como agricultor de arroz
Rango de edad <15 59 (22,9)
<39 78 (30,0) 15-29 102 (39,5)
40-59 126 (48,5) 230 97  (37.,6)
=60 56 (21,5) Horas de trabajo por dia
Natural de San Martin 48 (18,5) <5h 49 (19,0)
Afios de residencia en area estudiada 6-8h 172 (66,7)
<19 73 (28,1) >8h 37 (14.3)
20-29 80 (30,8) Uso de calzado
>30 107 (41.2) Descalzo 152 (58,5)
Grado de instruccion secundaria o superior 100 (38,8) Usa botas . . I T
Ingreso mensual personal mayor a S/. 500 83 (32,3) Usa zapatos, zapatillas o sandalias 35 (139)
Tuvo heridas durante el trabajo 233 (90,0)
Man_ipulacién de roedores en el campo de 178 (69,5)
cultivo

CONDICIONES DEL HOGAR Y TRABAJO

Segun la clasificacion de la vivienda descrita, el 41,9%
(109) habitaba en viviendas poco protegidas; el 38,5%
(100) en viviendas medianamente protegidas, y el
19,6% (51) en viviendas altamente protegidas. El 66,4%
(172/259) contaba con agua entubada de la red publica
y solo el 26,9% (70/260) contaba con servicio de des-
ague. El 36,3% (94/259) tenia su vivienda cerca a los
campos de cultivo; el 36,5% (93/255) cerca de areas
inundables; el 13,1% (34/260) cerca de basurales, y el
37,3% (97/260) cerca de alcantarillas o desagles abier-
tos. La mayoria de entrevistados refiri6 haber observa-
do ratas dentro (94,2%, 245/260) y alrededor del hogar
(84,6%, 220/260).

El 93,5% (243/260) refirié cubrir los alimentos dentro del
hogar y el 72,3% (188/260) inform6 haber observado
que sus alimentos fueron consumidos por roedores. El
26,5% (69/260) de agricultores almacena comida en el
peridomicilio. El 74,6% (188/252) refirid que se bafia en
casa; pero hay una proporcion que lo hacia en el rio
o la quebrada (9,2%, 22/240); en el canal de regadio
(16,2%, 38/235), o en pozo o manantial (5,9%,14/237).
La mayoria cria perros (73,8%, 192/260); una propor-
cion menor cria ganado vacuno (26,9%, 70/260) y cer-
dos (20,4%, 53/260).

En la Tabla 2 se describen las condiciones de trabajo de
esta poblacion. El 73% tenia mas de 15 afios dedica-
dos al cultivo de arroz (media + DE: 24,2 + 13,16 afos).
La jornada de trabajo es de seis a mas horas. Una alta
proporcion refirid no usar calzado en el trabajo (58,5%).
El 90% de agricultores refirid haber sufrido heridas en
el trabajo, siendo las mas frecuentes: cortantes (59,6%,
137/230), punzocortantes (21,3%, 49/230), punzantes
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(11,7%, 27/230) y laceraciones en piel (7,4%, 17/230).
El 36,5% (95/260) refirié almorzar en el campo de culti-
vo. El 69,5% refirié capturar ratas u otros roedores du-
rante el trabajo. Los varones tuvieron mayor tiempo de
permanencia en la actividad que las mujeres (25,29 *
13,16 afios frente a 17,73 £ 11,23 afios, p=0,001), jorna-
das de mayor duracion (7,32 £ 1,99 horas al dia, frente
a 6,32 *+ 2,41 horas/dia, p=0,02), menor uso de calzado
en el trabajo (62,0% comparado con 38,5%, p<0,01) y
refirieron manipular ratas durante el trabajo con mayor
frecuencia (73,9% frente a 44,7%, p<0,01).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Al momento de la evaluacion, solo 57 participantes refi-
rieron algun tipo de sintomas, 35 (13,5%) de los cuales
tuvieron algunos de los sintomas incluidos en los crite-
rios de Faine modificado. Los sintomas mas frecuentes
fueron: cefalea (11,2%, 29/260); dolor lumbar (8,1%,
21/260); dolor articular (5,0%, 13/260); malestar general
(3,5%, 9/260); dolor en pantorrillas (3,1%, 8/260); dolor
abdominal (2,3%, 6/260); anorexia (0,8%, 2/260); aste-
nia (0,8%, 2/260), y dolor muscular (0,8%, 2/260).

SEROPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS

La seroprevalencia en esta poblacion mediante la prue-
ba MAT fue de 64,6% (168/260) con una variacion en-
tre 58,6 a 70,6% (IC 95%). Con la prueba ELISA, se
encontré 39 casos con anticuerpos IgM anti-Leptospira
(15,0%, IC 95%: 10,5-19,5%). El porcentaje de positivos
a ELISA IgM fue significativamente mayor entre los que
fueron reactivos a MAT, comparada con los que no lo fue-
ron (20,8% frente a 4,3%, p<0,01). No hubo diferencias
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Figura 1. Distribucion espacial de serovares de Leptospira en
comisiones de regantes del valle del Alto Mayo, 2010.

significativas en la seroprevalencia de sintomaticos y no
sintomaticos con MAT (60,0% frente a 65,3%, p=0,54),
ni con ELISA IgM (14,3% frente a 15,1%, p=0,95).

Los casos de reactividad a MAT se presentaron en las
once comisiones (Figura 1). En las comisiones de re-
gantes de Moyobamba la seroprevalencia fue de 62,6%
(62/99), mientras que en las de Rioja fue de 65,8%
(106/161). La reactividad se observé para 19 serovares
distintos. En ambos distritos las comisiones tuvieron mas
de un serovar (Moyobamba: cuatro en El Independiente,
tres en El Nuevo Triunfo, tres en El Progreso, cinco en
Naranijillo y dos en Naranjos; Rioja: cinco en Los indepen-

dientes, cinco en El Vencedor, cinco en El Avisado, tres
en Tioyacu, tres en Huascayacu y dos en Huasta).

Los tipos de serovar mas frecuentes fueron: Icterohae-
morrhagiae, Autumnalis, Australis, Panama y Grippo-
typhosa (Tabla 3). De los 168 agricultores con MAT reac-
tivo, 84 (50,0%) fueron reactivos a un tipo de serovar,
58 (34,5%) a dos tipos, 17 (10,1%) a tres tipos, cuatro
(2,4%) a cuatro tipos y cinco (3,0%) a cinco tipos. Los
agricultores con mayor numero de serovares tuvieron
una edad media mayor y menor tiempo como agricultor
dedicado al cultivo de arroz, aunque las diferencias no
fueron significativa (p=0,23 y 0,98 respectivamente).

FACTORES ASOCIADOS

El analisis bivariado (Tabla 4) mostré que tres factores
relacionados con la actividad laboral de la poblacion
estudiada estuvieron estadisticamente asociados con
la mayor seroprevalencia de leptospirosis: el tiempo de
agricultor de arroz, el trabajar descalzo y el manipular
ratas en el campo de cultivo. No se encontrd asociacion
significativa con haber sufrido heridas durante el trabajo.

De los factores demograficos estudiados, estuvieron re-
lacionados el sexo y el grado de instruccion; este ultimo
en el limite de significacion estadistica. El analisis estra-
tificado de esta ultima relacion, segun sexo, mostrd que
la relacion es significativa independientemente del sexo
(OR ajustado con Mantel-Haenszel: 1,7, IC 95%: 1,0-2,9).
El promedio de edad de los reactivos a MAT fue similar a
los no reactivos. Se observd mayor seroprevalencia en

Tabla 3. Frecuencia de serovares encontrados en 260 agricultores de arroz con prueba de microaglutinacion reactiva

a leptospirosis. Alto Mayo, San Martin, Pert 2010

Serovar Dilucion Numero de_ Prevalencia (IC 95%)
1100 1/200 1/400  >1/800 muestras reactivas

Icterohaemorrhagiae 47 12 18 13 90 34,6 (28,6—40,6)
Autumnalis 28 7 8 8 51 19,6 (14,6-24,6)
Panama 26 3 3 1 33 12,7 (8,5-16,9)
Australis 28 4 0 0 32 12,3 (8,1-16,5)
Grippotyphosa 16 1 1 2 20 7,7 (4,3-11,1)
Bataviae 9 1 2 2 14 5,4 (2,5-8,3)
Djasiman 9 1 2 1 13 5,0 (2,2-7,8)
Pyrogenes 7 0 1 2 10 3,8 (1,3-6,4)
Cynopteri 5) 0 1 0 6 2,3 (0,3-4,3)
Pomona 5 0 0 0 5 1,9 (0,6-4,4)
Georgia 4 0 0 0 4 1,5 (0,4-3,9)
Canicola 2 0 0 1 3 1,2 (0,2-3,3)
Borincana 2 0 0 0 2 0,8 (0,1-2,8)
Javanica 2 0 0 0 2 0,8 (0,1-2,8)
Wolfii 2 0 0 0 2 0,8 (0,1-2,8)
Ballum 1 0 0 0 1 0,4 (0,01-2,1)
Bratislava 0 1 0 0 1 0,4 (0,01-2,1)
Harjo 0 1 0 0 1 0,4 (0,01-2,1)
Varillal 0 0 0 1 1 0,4 (0,01-2,1)

| 199



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2014; 31(2):195-203.

Alarcon-Villaverde JO et al.

Tabla 4. Analisis bivariado de caracteristicas asociadas a
la seroprevalencia de leptospirosis (reactividad a prueba
de microaglutinacion), en agricultores de arroz del valle
de Alto Mayo, 2010

Factores estudiados N Relvilx_tri\z%s) a ()(:R‘cc;;l;c))
Edad en afos

<39 78 48 (61,5) 1,00

40-59 126 83(65,9) 1,07 (0,86-1,32)

260 56 37 (66,1) 1,07 (0,83-1,38)
Sexo masculino 221 152 (68,8) 3,17 (1,57-6,36)

Grado de instruccion
primaria o analfabeto

Anos de residencia

158 109 (69,0) 1,68 (0,99-2,82)

<19 73  45(61,6) 1,00
20-29 80 54(67,5 1,09 (0,86-1,39)
230 107 69 (64,5) 1,04 (0,83-1,32)
Nivel de proteccion del
hogar
Alto 51 31 (60,8) 1,00
Medio 100 68 (68,00 1,11 (0,86-1,45)
Bajo 109 69(63,3) 1,04 (0,80-1,35)

Ha observado ratas
dentro del hogar
Hogar préximo a
desagiies,
alcantarillas o
basurales
Almacena comida

245 157 (64,1) 0,65 (0,20-2,09)

118 80 (67,8) 1,29 (0,77-2,16)

alrededor de la casa e S0z e T )
Afos como agricultor
<15 59 30 (50,8) 1,00
15-29 102 74 (72,5) 1,43(1,08-1,88)
30 a mas 97 64 (66,0) 1,29 (0,97-1,73)
Tipo de calzado durante
trabajo
Zapato, zapatilla o
sandalia 85 14 (40,0) 1,00
Bota 73 44 (60,3) 1,51 (0,96-2,35)
Descalzo 152 110(72,4) 1,81 (1,19-2,75)
Tuvo heridas durante 33 153 557) 1,40 (0,62-3,19)
el trabajo

Manipulacién de
roedores en el campo 178
de cultivo

125 (70,2) 2,24 (1,29-3,88)

los no naturales de San Martin (66,4%) respecto a los
naturales (56,3%), pero la diferencia no fue significativa.
Ninguna de las condiciones del hogar (nivel de protec-
cion del hogar, observaciéon de ratas dentro del hogar,
proximidad a desagues, alcantarillas o basurales, y al-
macenamiento de comida alrededor de la casa) tuvo
asociacion significativa con la seroprevalencia.
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| Sexo (Masculino) |

Manipulacion de
roedores

Uso de calzado
(Descalzo)

Resultado de MAT

(Analfabeto o primaria)

Grado de instruccion 7

Tiempo como agricultor
de arroz

| Tiempo de residencia

Figura 2. Modelo propuesto de factores asociados al resultado
del MAT en agricultores de arroz de Alto Mayo, 2010

Teniendo en cuenta la red de relaciones observadas en este
estudio (Figura 2), se construyé un modelo multivariado,
descrito en metodologia, y cuyo resumen puede verse en
la Tabla 5. El OR ajustado (ORa) en este modelo, muestra
que el manipular ratas en el campo y el trabajar descalzo
estan significativamente asociados a la seroprevalencia
de leptospirosis, independientemente del sexo, el tiempo
como agricultor y del grado de instruccion. En el caso del
trabajar descalzo, la fuerza de asociacion fue mayor que
en el analisis bivariado (7,9 frente a 1,8).

El modelo de regresién logistica incluye: grado
de instruccién, tiempo como agricultor de arroz,
manipulacion de roedores y tipo de calzado.

Tabla 5. Analisis multivariado de factores asociados a
la seroprevalencia de leptospirosis en agricultores de
arroz del valle de Alto Mayo, 2010

Variable OR ajustado (IC 95%)
Sexo

Femenino 1,00

Masculino 4,46 (1,30-15,34)
Grado de instruccion

Secundaria o superior 1,00

Analfabeto o primaria
Aios como agricultor

1,81 (0,98-3,34)

<15 1,00

15a29 2,01 (0,95-4,24)

230 1,16 (0,54-2,51)
Manipulacion de roedores

No 1,00

Si 7,89 (1,64-37,95)
Tipo de calzado en trabajo

Zapato, zapatilla, sandalia 1,00

Bota 1,91 (0,76-4,81)

Descalzo 2,86 (1,20-6,82)

Interaccion entre sexo y

manipulacién de roedores 0,17 (0,03-0,93)
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DISCUSION

La elevada seroprevalencia de leptospirosis observada
en la poblacion de trabajadores de arroz del valle del
Alto Mayo (64,6%), indica una condicion hiperendémica,
mayor a la encontrada en estudios realizados en pobla-
ciones similares en el pais. Asi, en el estudio realizado
en arroceros de Lambayeque el afio 1986 la prevalencia
fue 56,0% @4, y en el estudio realizado en la regién San
Martin en el afio 2000 @2, en el que también se incluyo
localidades del valle del Alto Mayo, la prevalencia fue
25,2%. La diferencia con este ultimo estudio podria de-
berse a que para detectar los anticuerpos usaron ELISA
IgG de menor sensibilidad que MAT, también, a que la
estimacion de la seroprevalencia fue para cuatro provin-
cias de la region San Martin y que la unidad de mues-
treo fue la vivienda y no el agricultor. Sin embargo, es
probable que la incidencia de infeccion por Leptospira
se haya incrementado en la regién en los ultimos 10
afios, debido a la intensificacion del cultivo de arroz y
a la mayor migracién de poblacion en edad productiva,
procedente de zonas de baja endemicidad.

Ademas de la elevada prevalencia, destaca en este
estudio la cantidad de serovares hallados. Los serovares
mas comunes fueron: Icterohaemorrhagiae (34,6%),
Autumnalis (19,6%), Australis (12,7%), Panama (12,3%)
y Grippotyphosa (7,7%). Un estudio previo en la regién
San Martin encontré los mismos serovares y otros
dos adicionales (Tarassovi, Andama); sin embargo,
en dicho estudio los serovares mas frecuentes fueron
Bataviae, Bratislava, Georgia y Djasiman, mientras
que el Icterohaemorrhagiae se encontré solo en dos
participantes 2. A pesar que la presencia de serovares
es similar en varias regiones endémicas del Peru, su
prevalencia varia, por ejemplo, en Madre de Dios (9 y
Ucayali @V los serovares mas frecuentes son Georgia y
Bratislava, mientras en la selva alta de Ayacucho son
los serovares Icterohaemorrhagiae, Djasiman, Varillal y
Panama @9, Estudios en zonas endémicas realizados en
poblaciéon general asintomatica y en grupos expuestos
muestran que en lugares con prevalencias elevadas
(>30%) circulan varios tipos de serovares, desde 13
tipos en la region Madre de Dios hasta 19 serovares en
San Martin (1921,

La circulacién de varios serovares, aunada a que el
15% de agricultores presentaron anticuerpos IgM,
que son producidos en etapas tempranas de infec-
cion (3-10 dias de infeccidn) (%), indican que la trans-
misién de esta infeccion es activa en esta region.
También supone la presencia de una cantidad impor-
tante de reservorios que contaminan las fuentes de
agua y en particular el agua que se usa en el cultivo
de arroz.

Un reto adicional para el control de esta infeccion radica
en que 87,5% de agricultores serorreactivos no tenia sin-
tomas o tuvieron sintomas leves o inespecificos, que po-
drian deberse a manifestaciones propias del trabajo fisico
intenso realizado. Ninguno de los participantes presento
sintomatologia febril, observacién también descrita en
otras areas endémicas ('°2°30 Este hecho puede estar re-
lacionado a que solo el 10% de reacciones positivas a MAT
tuvieron titulos = 1/800 (indicador de infeccion reciente); la
mayoria presentd concentraciones bajas de anticuerpos.
También es importante considerar que la inmunidad frente
a la leptospirosis es de tipo humoral y serovar especifica,
pudiendo brindar inmunidad cruzada para serovares rela-
cionados (23132) especialmente en este estudio donde se
encontraron hasta 19 serovares diferentes y el 50% de
agricultores reactivos a mas de un serovar.

Otro hallazgo relevante es la fuerte asociacion observada
entre la seroprevalencia y dos practicas laborales: el
trabajar descalzo y la manipulaciéon de roedores en el
campo de cultivo. Estas practicas, segun el analisis
multivariado, resultaron asociadas independientemente
del sexo, el tiempo como agricultor de arroz y el grado
de instruccion. No hay estudios previos en el que se
haya precisado el riesgo que implican estas practicas,
aunque han sido sefaladas en diversas revisiones
generales y estudios realizados en otros paises (11203334,
La importancia de esta observacion radica en que se
trata de factores modificables a través de intervenciones
preventivas en esta poblacién, que incluyan la
implementacion de medios de proteccién, como el uso de
calzado, y la capacitacion para evitar la manipulacion de
roedores en los campos de cultivo. El impacto de estas
medidas podria ser considerable, si se toma en cuenta
que 58% de los agricultores trabaja descalzo y casi 70%
refiere manipular roedores en los campos de cultivo.

Adicionalmente, este estudio mostré que si bien la mayor
seroprevalencia se presentd en quienes no usan calzado,
también fue alta entre quienes usan botas, aunque la
asociacion no fue significativa (ORa: 1,91. 1C95%: 0,76-
4,81). Es importante evaluar este tipo de calzado, pues
si bien ofrecen mayor proteccion, su mal estado o su uso
inadecuado podrian tener un efecto contraproducente en
el caso de los cultivadores de arroz, quienes mantienen
sus miembros inferiores expuestos al agua contaminada
con orina de reservorios durante mas de 6 h/dia. También
llama la atencion en este estudio, la falta de asociacién
con haber sufrido heridas durante el trabajo, lo cual podria
deberse a que mas del 90% refiere este tipo de accidente;
pero no se debe descartar la posibilidad que el mantener
los pies sumergidos en el agua contaminada por tiempo
prolongado produzca lesiones que faciliten el ingreso
de la Leptospira con mayor eficacia que las lesiones por
accidentes.
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El tiempo de trabajo como agricultor de arroz estuvo
asociado con la mayor seroprevalencia en el analisis
bivariado, pero dej6 de estarlo luego del analisis
multivariado, donde otros factores cobraron mayor
importancia. Esta descrito, en estudios de leptospirosis
en grupos expuestos al riesgo de infeccion, que
independientemente del tiempo de exposicion ¢ son
importantes la susceptibilidad y el contacto con la
fuente de infeccidn, aun si esta sucede una Unica vez.
Esto ocurre, por ejemplo, en personas que practican el
ecoturismo o en aquellas que sufren las consecuencias
de desastres naturales ©335:%),

Los hombres tuvieron mayor seroprevalencia que las
muijeres, tanto en el analisis bivariado como el multivariado.
Este resultado puede explicarse porque la gran mayoria de
agricultores incluidos en el estudio fue de sexo masculino
(85%), y también porque muchos factores asociados
estuvieronrelacionados con el sexo, aunque luego del analisis
estratificado se descarté que esta variable sea confusora y
mas bien se identificd que tenia un efecto modificador en la
relacion con la préactica de trabajar descalzo.

Finalmente, hay aspectos que el estudio no ha podido
establecer tanto por el disefio como por el tamafio de
la muestra. Por ser un estudio transversal no es posible
afirmar que las asociaciones observadas sean causales;
sin embargo, hay que considerar que se trata de factores
identificados en otros estudios y consistentes con el modelo
bioldgico de transmision establecido por estudios previos, de
modo que es importante tomarlos en cuenta para establecer
intervenciones preventivas. Otro aspecto se relaciona con el
método inmunoldgico y la forma de aplicacion empleados en
este estudio. Como ya se ha sefialado, la medicion en una
sola oportunidad de anticuerpos mediante el uso de MAT y/o
ELISA IgM en una zona endémica dificulta la determinacién
de casos de leptospirosis aguda y la identificacion del tipo de
serovar responsable de la actual infeccién, que en muchos
casos fue asintomatica (. También hay que sefialar que el
estudio no exploro el estado nutricional de los agricultores, ni
calculd la carga de leptospiras a la que estan expuestos en
forma regular durante sus labores; tampoco incluy6 el estudio
de anticuerpos en reservorios que confirmen la presencia de
los serovares circulantes identificados en humanos.
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En conclusion, en el presente estudio se evidencia que
esta regidon es un area hiperendémica de leptospirosis
con elevada prevalencia de cuadros asintomaticos,
donde la exposicion ambiental a esta bacteria es
frecuente. El hallazgo de una diversa cantidad de
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serovar cruzada explicarian la elevada prevalencia de
infeccion asintomatica, a través de mecanismos de
inmunidad protectora adquirida. Los factores asociados a
la seroprevalencia mas importantes fueron la practica de
trabajar descalzoyla de manipularroedores enlos campos
de cultivo. En consecuencia, se recomienda implementar
intervenciones que incidan en estos dos factores a fin de
reducir el riesgo de infeccion en los cultivadores de arroz.
Este estudio debe complementarse con la investigacion
de reservorios, de la carga de enfermedad en febriles y
del papel de la infeccion asintomatica en la epidemiologia
de la leptospirosis en zonas endémicas.
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