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Resumen.  
Moreno M¹, Navarrete EJ², Velasco CO³. “Prevalencia de Leptospirosis en 
Oportunohabientes del Hospital Rural 62 de Izamal, Yucatán”. (1) Médica Residente 
de Epidemiología, Coordinación de Programas Integrados de Salud (CPIS), México DF, 
(2) Médico Epidemiólogo. CPIS. (3) Jefe de la Unidad de Medicina Experimental, 
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Hospital 
General de México.  
 
Objetivo. Medir la prevalencia de leptospirosis mediante 2 técnicas en 

oportunohabientes del Hospital Rural (HR)  número 62 en Izamal, Yucatán y determinar 

su relación con algunos factores de exposición. Material y Métodos. Estudio 

transversal realizado en la población perteneciente al universo de trabajo del HR 62 del 

régimen de Oportunidades en Izamal, Yucatán, durante el 1 de Marzo al 30 de Junio de 

2007.  Se incluyó a la población de 6 ó más años de edad, que aceptaron participar en 

el estudio; mismos que fueron seleccionados aleatoriamente de la lista de beneficiarios 

existente en el hospital. A todos se les aplicaron una cédula de identificación personal y 

de exposición, se tomaron 7ml de sangre venosa para diagnóstico de leptospirosis 

mediante la Prueba de Aglutinación Microscópica (MAT) y observación en microscopia 

de campo oscuro. Las muestras fueron procesadas en la Unidad de Medicina 

Experimental de la Facultad de Medicina de la UNAM. Análisis estadístico. 
Frecuencias simples, proporciones, medidas de tendencia y dispersión, prevalencias y 

razón de momios de prevalencia con intervalos de confianza (IC) al 95% y modelo de 

regresión logística. Resultados. Se incluyeron 204 pacientes de entre 9 y 80 años, 180 

fueron positivos (88.2%) con la técnica de campo oscuro y con la técnica de MAT al 

punto de corte de 1:40 fueron positivos 178 pacientes (87.3%), mientras que al punto de 

corte de 1:80 se encontró 103 positivos (50.5%) de positividad; El serovar predominante 

fue el hardjo (94%). La mayor prevalencia fue para el grupo de 25 a 44 años (87.3%) y 

en los 45 y más años (95.7%); en las mujeres (72%). En la localidad de Citilcum el 

100% fue positivo. El sexo femenino (RM=3.5 IC 95%1.6,7.7), el contacto con aguas 

estancadas (RM=7.4 IC95%2.8,19.8), vivir en la localidad de Cuauhtémoc (RM=11.5 

IC95% 1.5,87.3), ser ama de casa (RM=22.8 IC95% 5.4,94.3),  contacto con excretas de 

animales domésticos  (RM=1.4 IC95%51.1,1.6) fueron las variables más significativas 

asociadas a la infección en el análisis bivariado. En el modelo de regresión logística 

permanecieron significativas el sexo femenino (RM=2.31IC95%3.59-28.6), ser ama de 

casa (RM=22.8 IC95%4.9,106.1), tener contacto con agua estancada 

Neevia docConverter 5.1



 5

(RM=5.2IC95%1.7,15.9) y contacto con excretas de animales domésticos 

(RM=5.1IC95%1.9,13.1). Conclusiones: La prevalencia encontrada fue muy superior a 

la reportada a nivel nacional e internacional y representa un hallazgo importante a al vez 

que un problema de salud publica local que puede ser nacional. Se presume un 

importante subregistro de la enfermedad en  el municipio y en el estado. Nos da 

evidencia de la posibilidad de casos y brotes de leptospirosis aguda sobre todo ante 

desastres y la probable mala clasificación y manejo inadecuado de los pacientes en 

estas circunstancias. Es necesario considerarla dentro del marco epidemiológico 

regional. Las medidas de prevención deben enfocarse en los hábitos higiénicos de la 

población, con énfasis en el ama de casa y el cuidado de los animales domésticos. Es 

preciso reforzar esta línea de investigación, así como establecer medidas preventivas y 

de control para evitar la exposición de la población y los daños a la salud.  

 
 

Neevia docConverter 5.1



 6

 
 
ÍNDICE 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

RESUMEN 
 

1. INTRODUCCIÓN 
 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

3. JUSTIFICACIÓN 
 

4. OBJETIVOS 
 

5. HIPÓTESIS 
 

6. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

7. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

8. ASPECTOS ÉTICOS 
 

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 

10. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 

11. ANEXOS 
 

Neevia docConverter 5.1



 7

1. INTRODUCCIÓN 

La leptospirosis es una infección bacteriana transmitida de animales a humanos por 

contacto directo de la piel y las membranas mucosas con orina y otros fluidos de 

animales domésticos o silvestres infectados. Las principales características 

taxonómicas de este microorganismo se resumen en la tabla 1. 1,2,3                      

      

                  

 
 

 

La infección se presenta durante todo el año pero con mayor frecuencia en épocas de 

lluvias, la bacteria puede sobrevivir durante varias semanas en ambientes húmedos, 

ligeramente alcalinos y calurosos.  El cuadro clínico de la enfermedad va del estado 

asintomático al grave e incluso mortal; actualmente se distinguen dos tipos principales: 

leptospirosis aguda y crónica. 2,3,4 

1.1 Factores de riesgo 

Las poblaciones en riesgo mas descritas son: los adolescentes, adultos, los 

campesinos, las poblaciones urbanas mas pobres, se ha asociado además a la crianza 

de animales en el domicilio, convivencia estrecha con perros o gatos , manejo de 

excretas sin protección y con alguna herida en extremidades, manipulación de vísceras 

de res y cerdo lesiones en pies durante inundaciones, uso de calzado descubierto y 

Orden Spirochaetales 
Familia Treponemataceae 

Especies Biflexa (no patógena) 
Interrogans (patógena) 

Grupos 
(24) 

Icterohaemorrhagiae 
Canicola 

Serovares 
(300) 

L. icterohaemorrhagie (rata) 
L. canicola (perro) 
L. pomona (cerdos) 

Reservorios Mamíferos 
Aves 

Incubación 2-20 días (x=10) 

Enfermedades 
Leptospirosis aguda 
Leptospirosis crónica 

Tabla 1. Características de la leptospirosis
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realizar actividades recreativas relacionadas  al contacto con aguas estancada (nadar) 

.5,6,7,8,9 

1.2 Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial incluye una gran variedad de enfermedades infecciosas y no 

infecciosas, como lo refiere la tabla 2.1,2,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Técnicas utilizadas en el diagnóstico de leptospirosis 

Para el estudio de la leptospirosis se cuenta con métodos serológicos que identifican 

anticuerpos ó antígenos (presuntivos), y bacteriológicos que detectan a la bacteria 

(definitivos) en la tabla 3 se muestran los principales, usualmente se emplean métodos 

serológicos para los estudios de prevalencia de la infección, que a su vez posee varias 

limitantes para la detección en población asintomática, por otro lado, los problemas 

técnicos que se tenían con las técnicas bacteriológicas se están solucionando haciendo 

estos procedimientos mas sensibles, específicos y baratos para el diagnóstico de la 

misma .1,3,5,6,10,11,12,13 

 

 

 

Leptospirosis aguda Leptospirosis crónica 

Dengue Enfermedades reumáticas 

Influenza Enfermedades oncológicas 

Fiebre amarilla Enfermedades del SNC 

Hepatitis viral  

Brucelosis  

Rickettsiosis  

Toxoplasmosis  

Glomerulonefritis aguda  

Hantavirus  

Clamidia  

Micoplasma  

Tabla 2. Diagnóstico diferencial de la leptospirosis
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1.4 Prevención 

Se dirige al control de reservorios (desratización de viviendas, predios y sembradíos), 

mejoramiento y distribución del agua potable y de la vivienda, así como el desarrollo de 

medidas higiénico-sanitarias (tapar y limpiar depósitos de agua, tapar alimentos en casa 

y negocios, recolección de basura, utilización de la indumentaria adecuada para el 

trabajo, evitar el contacto íntimo con las mascotas), el uso profiláctico de antibióticos en 

caso de inundaciones y desastres, así como la  vacunación de las mascotas. 

Actualmente no hay vacuna preventiva eficaz contra la leptospirosis humana.3,5 

1.5 Epidemiología de la leptospirosis 

A pesar de ser considerada por la Organización Mundial de la Salud como la zoonosis 

más extensa del mundo, se sospecha que existe un subregistro importante. A excepción 

de la Antártida, en todos los continentes se registran casos con regularidad, 

especialmente en las regiones tropicales y subtropicales.14 

1.5.1 Panorama Mundial 

La tabla 4 describe algunos estudios que se han hecho sobre leptospirosis en el mundo. 

Puede observase que las prevalencias son muy variables y van desde el 3.3% en Chile 

hasta el 51.1% en la India, estos estudios se realizaron  en personas con riesgo o 

sospechosas de padecer la enfermedad y por otro lado las  técnicas empleadas en la 

mayoría de estos estudios son serológicas, con puntos de corte no indicados para 

estudios de prevalencia (1:80) 5,15, debido a que los títulos suelen ser más bajos en 

Diagnóstico serológico Diagnóstico bacteriológico 
Prueba de aglutinación 

microscópica(MAT) Observación directa en campo oscuro 

ELISA Cultivo 

Imunoflorescencia indirecta Inoculación de muestras biológicas en animales 
de laboratorio 

Pruebas rápidas (doblot ELISA) Inmiunohistoquímica 

 Inmunoflorescencia 
 Impregnación en plata de biopsias de tejidos 

Tabla 3. Técnicas utilizadas en el diagnóstico de leptospirosis
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personas aparentemente asintomáticas, en estadio crónico o por el contrario muy 

graves de lo que regularmente se establece como positivos por lo que se sospecha 

subestimación de la prevalencia.9,16,17,18,19 

Tabla 4. Antecedentes de estudios de prevalencia en el mundo 

Autor y Año País Prevalencia OR Factores de riesgo 

Nuti M, 1992 Italia 21% ND** Gondoleros 

Shotts EB, et al.  
1992 

EUA 
n=1544 22.7% 

ND 
Donadores de sangre 

Orrego, et al. 
2003 

Colombia 
n= 51 3.9%-14.3% ND Personal de riesgo (corraleros, matarifes, evisceradotes, 

acarreadores, veterinarios y administradores) 

Nájera S, et al 
2004 

Colombia 
n=344 13.1% 

 Población, grupo etareo 30-44años 86.3% 
86.4% hombres, 

3.52 Radicar en Ciénega de Oro(rural) 

2.4 Campesinos (RM 2.4). 

Céspedes MZ, et al. 
2004 

Peru 
n=227 

humanos 
n=334 
perros 

31.3% 

 Hombres 34.3% 
Perros 52% 

2.21 Guardar alimentos en el hogar 

3.4 Obrero y Agricultor 

4.3 Eliminar basura en el campo 

Perret P, et al 
2005 

Chile 
n=61 3.3% 

 Agricultores 72%, uso inadecuado de equipo de protección 
(100%), mal estado del alcantarillado (100%). 

 Prevalencia٭
**No determinada 

 

En el estudio de Orrego y colaboradores se demuestra que la prevalencia obtenida por 

MAT fue baja en los grupos estudiados, y más alta cuando se utilizó la técnica de visión 

directa en campo oscuro y el cultivo, en este estudio  los autores concluyeron que la 

técnica de microscopía en campo oscuro es más confiable para el diagnóstico de la 

infección por leptospirosis, en tanto que el MAT detecta infecciones agudas, por otro 

lado, la dificultad para encontrar títulos suficientes de anticuerpos, así como de no 

contar con una amplia gama de serovares limita su utilidad para el diagnóstico de 

leptospirosis crónica.9 

1.5.2 Panorama Nacional (México) 

En nuestro país el registro de la enfermedad durante los últimos años se ha 

incrementado, al igual que el número de estados notificantes. 
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Los reportes iniciales datan desde la primera década del siglo anterior en Veracruz y 

Yucatán, para después identificarse anticuerpos en la población en más de la mitad de 

los estados de la Republica Mexicana.5 

 En el IMSS el reporte de casos se inició en 1999 y actualmente es clasificada como 

una enfermedad de trascendencia y notificación semanal. Debido a lo inespecífico de su 

sintomatología comúnmente se confunde con otras enfermedades. 21 

En la tabla 5 se muestran diferentes estudios de seroprevalencia realizados en el país 

en humanos y animales, demuestran prevalencias variables que van del 10% a 37.7%, 

utilizando únicamente MAT para su búsqueda y confirmación. La mayoría de los 

estudios reportados en el país son solo descriptivos únicamente el estudio realizado en 

Chiapas obtiene medidas de asociación.7,22,23,24,25 

Tabla 5. Antecedentes de estudios de prevalencia en  México 

Autor y Año País Prevalencia OR Factores relacionados 

Gavaldón et al. 
1984 

México 
n=206 7% ND Donadores de sangre de 29 a 39 años mayor positividad 

Caballero S y 
Romero G. 1992 

México 
n=2604 39.6% ND Rancheros y agricultores de 4 estados de la república 

Leal CB et al. 
2001 

Chiapas 
n=1169 37.7% 

1.30 hombres 

2.25 Contacto con aguas estancadas 

1.87 Tener animales en casa 

Velásquez JZ et al. 
1984 Yucatán 14.8% ND Rural. 8% , 8.8%ovinos y 6.4% porcinos 

Vado S 
1998-2000 

Yucatán 
n=439 13.9% ND Población rural, grupo etareo de  15 a 35 a ,20.5%, genero femenino16.5%. 

 Prevalencia٭
**No determinada 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En México y en otros países la prevalencia de infección es variable, entre otros factores 

debido al uso de diferentes pruebas para estimar la prevalencia y al establecimiento 

inadecuado de diferentes puntos de corte en las pruebas serológicas para el diagnóstico 

de la misma. Esto hace sospechar problemas en la medición con  subestimación 

importante en su magnitud. 

Yucatán es un estado que reúne las condiciones ecológicas para la existencia de la 

enfermedad en la población, sin embargo la morbilidad que se reporta en la región es 

baja. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de infección por leptospirosis en la población oportunohabiente 

del Hospital Rural 62 en Izamal, Yucatán utilizando la prueba de MAT y  la prueba de 

microscopia en campo oscuro? 

¿Cuáles son los factores asociados a la infección por leptospirosis en esta población? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 13

3. JUSTIFICACIÓN 
 
 

• Establecer la magnitud real de la infección por leptospirosis en la población del 

estado de Yucatán mediante el uso de dos técnicas diagnósticas. 

• El estudio de los factores de riesgo nos permitirá identificar a los individuos con 

mayor probabilidad de infectarse y en su caso enfermar. 

• Aportar elementos para la elaboración de programas de prevención a fin de 

detectar e intervenir precozmente la enfermedad. 
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4. OBJETIVOS 
 
 Objetivo General: 

Medir la prevalencia de la leptospirosis en los  oportunohabientes del HR 62 en 

Izamal, Yucatán mediante 2 técnicas diagnósticas. 

Objetivos Específicos:  

1. Comparar la prevalencia de la leptospirosis con la prueba de observación directa 

en campo oscuro y la de MAT en la población oportunohabiente del HR 62 de 

Izamal, Yucatán. 

2. Determinar: 
 
 

a) la relación entre la edad y la infección por leptospirosis. 

b) la relación entre el sexo y la infección por leptospirosis. 

c) la relación entre el nivel socioeconómico y la infección por leptospira. 

d) la relación entre la escolaridad y la infección por leptospira 

e) la relación entre la realización de actividades agrícolas y la infección por 

leptospirosis. 

f) la relación entre el grado de hacinamiento y la infección por leptospira. 

g) la relación entre el contacto con aguas estancadas y la infección por 

leptospirosis. 

h) la relación entre convivir con animales domésticos y la infección por 

leptospirosis. 

i) la relación existente entre la exposición a roedores y la infección por  

leptospirosis. 
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5. HIPÓTESIS 
 

 
“La prevalencia de leptospirosis es más alta con la técnica de microscopia en campo 

oscuro que con la de MAT.”  

“A mayor edad la prevalencia por  leptospirosis es más alta.” 

“La prevalencia de leptospirosis en los oportunohabientes del HR 62 de Izamal Yucatán, 

se relaciona con el manejo de excretas de animales domésticos.” 

 “Existe relación entre el sexo masculino y la infección por leptospirosis.” 

“Existe relación entre la ocupación y la infección por leptospirosis.” 

“Existe relación entre el grado de hacinamiento y la infección por leptospirosis.” 

“La prevalencia de leptospirosis se relaciona con el contacto directo con animales 

domésticos.” 

“La prevalencia de leptospirosis se relaciona con el contacto con agua estancada.” 

“Existe relación entre la exposición a roedores y la infección por leptospirosis.” 
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6. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
Tipo de diseño: Transversal, prospectivo.  

 
 
Tiempo de investigación: 1 de Marzo al 30 de Junio de 2007. 

 
 

Universo de Trabajo: 

Población del Universo de Trabajo del HR 62 de Izamal, Yucatán. 

 

Tipo de muestreo:  

Aleatorio simple: se creó un listado de números aleatorios y en la lista de beneficiarios 

existente en el hospital, denominada S2, se localizó los nombres, posteriormente se 

buscó a los individuos en sus domicilios, si no se encontró en ese momento, fue 

seleccionado al que sigue por número de lista.  

 

Instrumentos de medición; 

1. Observación en microscopia de campo oscuro (los detalles del proceso se 

incluyen en la sección de operacionalización de las variables). 

2. Prueba de aglutinación microscópica MAT. 

3. Cédula de identificación y características generales de la exposición. 

Criterios de inclusión: 

• Población oportunohabiente perteneciente al universo de trabajo del HR 

62 en Izamal Yucatán. 

• Que aceptaron participar en el estudio, mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Edad igual o mayor a 6 años. 
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Criterios de exclusión: 

• Que no aceptarán la toma de la muestra sanguínea. 

Criterios de eliminación: 

• No procesamiento de la muestra sanguínea (muestra insuficiente, 

contaminada o hemolizada). 

Cálculo de tamaño muestral: 

Fue calculado utilizando el paquete estadístico EPIDAT versión 3.1, considerando: 

• Número de oportuohabientes del HR 62 Izamal: 9 540 habitantes 

• Prevalencia esperada de positividad a leptospirosis en Yucatán: 14.8%. 

23,24 

• Con un nivel de confianza al 95% 

• Una precisión de 3  

• Tamaño mínimo de muestra= 204 
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7. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES: 
  
Variables dependientes 
 
Prueba para leptospirosis mediante la microscopia de campo oscuro 
 
DEFINICIÓN:  

Observación en microscopia de campo oscuro de sangre. 

OPERACIONALIZACIÓN: 

Muestra de sangre: En condiciones de asepsia fueron extraídos 7ml de sangre venosa 

del paciente mediante el sistema vacutainer, posteriormente se introdujo en un tubo de 

ensaye con tapón de hule. 

A continuación en el laboratorio de referencia se separó el suero y sangre total por 

centrifugación y se conservó ulteriormente en refrigeración hasta su utilización, después 

se incubó a temperatura ambiente durante 90 minutos, al término, se colocó con una 

pipeta, una fracción de la muestra de sangre en un portaobjetos para observarse  en el 

microscopio de campo oscuro. Se consideraron positivas en las que se identificó al 

agente.10,13 

INDICADOR: 1=Positivo   2=Negativo 

ESCALA: Nominal. 

Prueba para leptospirosis mediante la Aglutinación Microscópica (MAT): 

DEFINICIÓN: 

Presencia de anticuerpos específicos antileptospira en muestras de suero. 

OPERACIONALIZACIÓN: 

Muestra de sangre: En el laboratorio se separó el suero por centrifugación y se 

conservó en refrigeración hasta su utilización. Luego  en  titulación utilizó antígenos 

vivos de los diferentes serovares de L. interrogans. El suero se inactivó a 56 ºC durante 
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30 minutos, posteriormente se obtuvieron  diluciones dobles desde 1:20 a 1:2560, Se 

incubó a temperatura ambiente durante 90 minutos, al termino de la incubación, fue 

leída la reacción antígeno-anticuerpo en el microscopio de campo oscuro. Se 

consideraron positivas las diluciones iguales o mayores a 1:40.13,15 

INDICADOR: 1=Positivo   2=Negativo 

ESCALA: Nominal.  

Variables Independientes: 

Edad.  

DEFINICIÓN: Años cumplidos desde su nacimiento a la fecha de estudio. 

OPERACIONALIZACIÓN: La referida por el paciente en el cuestionario. 

INDICADOR: Años cumplidos. 

ESCALA: Razón. 

Género.  

DEFINICIÓN: Característica orgánica fenotípica, que discrimina a las personas en 

hombre y mujer. 

OPERACIONALIZACIÓN: El referido por el paciente y observado durante la entrevista. 

INDICADOR: 1=Hombre 2= Mujer. 

ESCALA: Nominal. 

Escolaridad. 

DEFINICIÓN: Número de años de educación formal cursados. 

OPERACIONALIZACIÓN: Lo reportado por el paciente durante la entrevista. 

 INDICADOR: Años. 

 ESCALA: Razón. 

 Ocupación. 
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 DEFINICIÓN: Actividad desempeñada por una persona, en la cual generalmente recibe 

una remuneración. 

 OPERACIONALIZACIÓN: Lo reportado por el paciente 

 ESCALA: Ordinal. 

Tiempo de residencia 

DEFINICIÓN: Tiempo de radicar en el lugar en donde se encuentra su domicilio actual. 

OPERACIONALIZACIÓN: La reportada por el paciente. 

INDICADOR: Años y meses 

ESCALA: Razón. 

Hacinamiento. 

DEFINICIÓN: Convivencia de más de tres individuos en un cuarto. 

OPERACIONALIZACIÓN: Lo reportado durante el interrogatorio. Se tomarán en cuenta 

en número de cuartos para dormir y el total de personas que viven en esa casa, para 

conformar un índice de hacinamiento. 

INDICADOR: 1=Hacinado  2=No hacinado                       

ESCALA: Nominal. 

Nivel socioeconómico.  

DEFINICIÓN: Posesión de satisfactores materiales que proporcionan una vida más 

confortable. 

OPERACIONALIZACIÓN: Se conformará un índice con las siguientes variables: 

escolaridad y ocupación del jefe de familia, características del material de construcción 

de la vivienda y propiedad de la vivienda, manera de obtención del agua de consumo 

diario. Se dará un peso a cada variable y se conformará un índice socioeconómico.26 

INDICADOR: 1=Bajo 2=Medio y 3=Alto. 

ESCALA: Ordinal. 
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Convivencia con animales domésticos.  

DEFINICIÓN: Contacto directo con animales en el hogar. 

OPERACIONALIZACIÓN: Lo reportado por el paciente. 

INDICADOR: Se conformará un índice con las siguientes variables: tener animales 

domésticos en casa, si permanecen dentro de la casa, en el patio ya sea sueltos o 

amarrados, si están en un lugar específico. 

1=Leve 2=Moderada 3=Severa 

ESCALA: Ordinal. 

Exposición a roedores. 

DEFINICIÓN: Presencia de roedores o su excremento en la casa o sus inmediaciones. 

OPERACIONALIZACIÓN: Lo expresado durante la entrevista. 

INDICADOR: 1=Si  2=No. 

ESCALA: Nominal. 

INDICADOR: 1=Si  2=No. 

ESCALA: Nominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 22

Análisis estadístico 

Univariado 

Se verificaron los datos, se realizará análisis exploratorio de los mismos, se calcularon 

frecuencias simples y proporciones de todas las variables. Para las variables continuas, 

se verificó normalidad y posteriormente se aplicó medidas de tendencia y dispersión. 

 

Bivariado 

Calculó de prevalencias y razón de momios de prevalencia con intervalos de confianza 

(IC) al 95% y valor α al 0.05. 

Como medidas de asociación se utilizó λ de Mantel y Haenszel, valor α al 0.05. 

Como medidas de efecto se utilizó razón de momios de prevalencia, con IC al 95%, 

valor de α al 0.05. 

 

Multivariado 

Para conocer el efecto independiente en cada variable se ajustó por la presencia de 

otras variables de interés, se construyó un modelo de regresión logística  que permitió la 

mejor explicación de las mismas. 

Se emplearon los paquetes estadísticas SPSS versión 13, EPIINFO versión 6 así como 

Epidat versión 3.1.27 
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Plan General 

Previa información sobre los objetivos y la metodología del estudio, a los directivos del 

Hospital Rural 62 de Izamal Yucatán, el estudio inició partir del 1o de Marzo de 2007. 

Los participantes fueron seleccionados aleatoriamente a partir del listado de 

oportunohabientes del HR 62 de Izamal Yucatán. Los sujetos seleccionados fueron 

informados de las características y objetivos del estudio para obtener el consentimiento 

por escrito. A quienes participaron se les tomó una muestra de sangre venosa (7ml en 

condiciones de asepsia), la cual fue depositada en un termo con anticongelantes. 

Asimismo, se aplicó una cédula de identificación para conocer las características 

generales de la población. Los resultados de las pruebas fueron notificados al HR 62 

para el seguimiento y manejo adecuado, así como la información a los pacientes en 

caso necesario. Las muestras se enviarón por paquetería con base en “Instructivo para 

el Envío y Recepción de Muestras Foráneas” de la SSA, por lo tanto, este proceso no 

modificó los resultados.28 

Las muestras serán procesadas en la Unidad de Medicina Experimental de la 

Universidad Nacional Autónoma de México ubicada en el Hospital General de México. 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 

Con base a la ley general de salud en materia de investigación este estudio se 

considera de riesgo mínimo.29 

Se proporcionó a los participantes en el estudio información acerca de la naturaleza de 

la infección, como prevenirla mediante las medidas higiénicas en el hogar y en la 

comunidad, los objetivos del estudio así como los posibles riesgos de su participación, 

fue proporcionado el consentimiento informado para autorización escrita de 

participación en el estudio. 

Los resultados del estudio se darán a conocer a los participantes y en el caso de los 

que resulten positivos, serán derivados al HR 62 para valoración y seguimiento por 

parte del médico familiar. 
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9. RESULTADOS 

Del universo de trabajo del Hospital Rural No. 62 de Izamal se realizaron encuestas y se 

obtuvo un total de 204 muestras de oportunohabientes. 

Se incluyó 133 (65.1%) sujetos del municipio de Izamal y dos localidades de acción 

intensiva (LAI) de los cuales, 56 (27.5%) pertenecen a Cuauhtémoc y 15 (7.4%) a 

Citilcum. (Figura 1). 

De la población estudiada 68 (33.3%) son del sexo masculino y 136 (66.7%) al sexo 

femenino (Figura 2). La edad promedio fue de 38.6 y la mediana de 38, con un rango 

entre 9 y 82 años. Como se muestra en la figura No. 3, los grupos de edad que 

aportaron el mayor porcentaje de muestras fue el de 25-44 (46.6%) y el > 45 años 

(34.2%).  

Con respecto a la escolaridad, 86 personas (42.2%) son analfabetas, 59 (28.9%) tiene 

primaria incompleta, 30 (14.7%) primaria completa y 29 (14.2%) pertenecen al resto de 

los grados.  

En relación a las características ocupacionales, 125 (61%) de los sujetos son amas de 

casa, 31 (15.2%) es campesino, y el resto, 23.5%, tiene ocupaciones diversas como lo 

detalla la tabla 1. 

Respecto a las características de la vivienda el 81.4% tienen casa propia, el 16.1% 

rentada y el 2.5% prestada. El 93.1% tiene piso de cemento o de cualquier 

recubrimiento y 6.9% restante tiene piso de tierra. Poco más de la mitad de la población 

estudiada (56.9%) poseen baño tipo inglés, el 27.5% refiere defecar al ras del piso y un 

15.6% posee letrina o fosa. La mayoría (94.1%) recibe agua de tubería, mientras que el 
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5.9% se abastece de pozos o camiones. El 94.1% de las calles  peridomiciliarias no 

están pavimentadas (tabla 2). 

El número promedio de cuartos por casa es de 1.63 (+/-0.75) y el promedio de personas 

que duermen por cuarto es de 4.73 (+/-0.87), con estos datos se construyó un índice de 

hacinamiento. Por lo tanto, el 70.1% vive con hacinamiento, mientras que el 29.9% 

viven sin hacinamiento. 

De acuerdo al índice de nivel socioeconómico el 82.5% tuvo nivel socioeconómico bajo, 

16.6% tuvo nivel socioeconómico medio y el .9% resulto con nivel socioeconómico alto. 

El 48.5% de los participantes manejó carne cruda o vísceras de animales y el 97%  no 

se protegió con guantes; el 48.5% refirió realizar labores agrícolas de los cuales 95% 

tuvo contacto con agua estancada, ya sea caminando descalza o manejando la tierra 

húmeda (tabla 3). 

El 88.2% de la población tiene animales domésticos en su casa, de estos, el 78.9% 

reportó contacto con las excretas del animal. El 73.5% refirió haber visto roedores en su 

casa o excrementos en el patio. 

La prevalencia de leptospirosis con la técnica de microscopia en campo oscuro, en la 

población general fue de 88.2% (IC 95% 84-93). El la tabla 4 se muestran los 

porcentajes a diferentes puntos de corte con la técnica de MAT, en la cual podemos 

observar que con un punto de corte de >1:40 se tiene una prevalencia parecida que con 

campo oscuro de 87.2%  (IC95% 82.4-92.1), al punto de corte de >1:80 la prevalencia 

fue de 50.5% (IC95% 43.4-57.5) al punto de corte de > 1: 160 la prevalencia fue 13.2% 

(IC95% 8.3-18.1). 
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Los serovares predominantes fue en primer término el Hardjo con un 94%, seguido por 

el serovar icterohaemorragiae con un 5%, el serovar pomona ocupa el 3er lugar con un 

4% y los serovares canicola y shermani con 1% respectivamente (tabla o figura). En 

cuanto al número de  serovares se observa que el 9% resultó positivo a solo un serovar 

mientras que a 2 serovares resultó positivo el 7% mientras que a 3 y más solo fue 

positivo el .5% de la población respectivamente (tabla 6).  

 

En la tabla 4 podemos observar que la población femenina fue la más afectada en 

relación a su contraparte masculina 96.3% (IC 95% 91.6-98.8). 

Respecto a la localidad, el grupo más afectado fue el de Citilcum con 100% (IC 95% 

96.8-100) de positividad a leptospirosis, Cuauhtémoc presentó un 98.21%  (IC 95% 

90.4-99.6) e Izamal un 82.7%(IC 95% 75.9-85.5) (tabla 7). 

En relación al grupo de edad el más afectado fue el de 45-90 años con 95.7% (IC 95% 

87.98-99.11) seguido por el grupo de 25-44 años con 87.3%, el grupo de 5-14 presentó 

un 80% (IC 95%28.3-99.49) de positividad y el grupo de 15-24 presento solo el 76%(IC 

95%60.7-83.5) (tabla 7). 

Las amas de casa fue el grupo más afectado ya que el 98% (IC 95% 94.3-99.8) de ese 

grupo resultó positiva a la enfermedad, seguido 71% (IC 95% 53.4-88.6) de positividad 

entre los campesinos (tabla 7). 

En la tabla 7 observamos la prevalencia de leptospirosis y la escolaridad, el grupo con 

tiene primaria incompleta tuvo 93.2%(IC 95% 83.5-98.1) de afectación seguido por el 

grupo de otros estudios con un 93.1%(IC 95% 77.2-99.2), seguido del grupo de primaria 

Neevia docConverter 5.1



 28

completa en los que hubo un 86.7%(IC 95% 69.3-96.2) afectación primaria incompleta y 

por ultimo los analfabetas con un 83.7%(IC95% 74.2-91.2). 

Respecto a las características de la vivienda, el 92%(IC 95% 82.7-98.02) de los que 

defeca al aire libre resulto positivo a leptospirosis, el 90% (IC 95% 74.9-98.02) de los 

que tiene letrina, y solo el 85%(IC 95% 78.5-92.2) de los que tiene baño tipo inglés 

(tabla 8).  

De la exposición ocupacional, los que manipularon vísceras de animales, el 87.7%(IC 

95% 80.94-94.8) resulto positivo, mientras los que no manipularon vísceras 88.57%(IC 

95% 82.01-95.13) fueron positivos a la enfermedad (tabla 9). 

Entre los que reportaron realizar labores en el campo 89.5% (IC 95% 82.1-95.9) fue 

positivo a leptospirosis, y los que respondieron que no, resultaron positivos 87.6% (IC 

95% 80.8-94.4). De los que reportaron tener contacto con aguas estancadas mientras 

laboraban en el campo el 89.1% (IC 95% 82.3-96.1) fue positivo a la enfermedad (tabla 

9). 

Los participantes que tiene animales domésticos en su hogar, 87.22% (IC 95% 82-92.3) 

resulto positivo a la enfermedad y los que no tuvieron animales el 95.8%(IC 95% 78.9-

99.89) fue positivo. De los que tuvieron contacto con sus excretas el 92%(IC 95% 87.5-

97.0) resultó positivo, mientras los que respondieron negativamente resultaron positivos 

en un 68.4%%(IC 95% 52.3-84.5) (tabla 10). 

De las personas que tienen roedores en su casa el 90% (IC 95% 84.8-95.1) resultó 

positivo a leptospirosis (tabla 10). 
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La tabla 11 nos detalla el análisis bivariado, se muestra que las mujeres tuvieron 10 

veces más riesgo de infectarse de leptospirosis en comparación con el sexo masculino 

(RMP=10.1 IC 95% 3.6- 28.6 p= 0.00). 

El grupo de 45 y más años tuvo casi 6 veces más riesgo de infectarse de leptospirosis 

en comparación con el grupo de 5-14 años (RMP=5.58 IC 95% 0.4-66 p=0.1) y el grupo 

de 25-44 años tuvo un 70% de más riesgo de infectarse de leptospirosis (RM=1.7 IC 

95%0.2- 16.7 p=0.1). 

Respecto a la localidad, los que viven en Citilcum tienen 30% (RMP=1.3 IC95% 0.7- 2.2 

p=0.13) de riesgo en comparación con los que viven en el municipio de Izamal de 

infectarse de leptospirosis, mientras los que viven en la localidad de Cuauhtémoc tienen 

11 veces más riesgo en comparación con Izamal (RMP=11.5 IC95% 1.5- 83.7 p= 

<0.05). 

En relación a la disposición de excretas, los que defecan al aire libre tienen dos veces 

más riesgo de enfermarse en comparación de los que tienen baño (RMP=2.23 IC95% 

0.7-6.9 p=>0.05), mientras que los que tienen letrina presentan un 60% (RMP=1.6 

IC95% 0.4–6.0 p=>0.5) de probabilidad de enfermarse en comparación con los que 

tienen baño tipo inglés. 

Los individuos que reportaron realizar labores del campo tuvieron 30% de más riesgo de 

infectarse en comparación con los que no habían realizado labores del campo (RMP= 

1.3 IC95% 0.5- 2.6 p=>0.05). De estos los que estuvieron en contacto con aguas 

estancadas ya sea andando descalzos al manipular tierra húmeda presentó dos veces 

mayor riesgo de enfermarse  que el grupo que no refirió contacto (RMP=2.8 IC95% 0.2-

29.8 p=>0.05). 
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Los que tienen contacto con las excretas de animales domésticos tiene 5 veces más 

probabilidades de infectarse de leptospirosis en comparación con el grupo que refirió no 

tener contacto con sus excretas (RMP=5.4 IC95% 2.1-13.7 p=<0.05). 

El grupo que refirió contacto con roedores y sus excretas tiene el 80% de riesgo de 

enfermarse en comparación con el grupo que no tiene roedores en casa (RMP=1.8 

IC95%0.7- 4.3 p=0.>0.05).  

Se aplicó un modelo de regresión logística en el cual se incluyeron las variables más 

significativas del análisis bivariado. En la tabla 12 se observa que el sexo femenino 

representó veintitrés veces mayor riesgo de infectarse de leptospirosis que el ser 

hombre (RM 23.6 IC95% 6.9-81.1 p<.05), tener 45 o más años significó 5 veces más 

riesgo (RM 5.6 IC95% .5-66.5 p<.05), tener entre 25-44 años representó un 70% de 

riesgo (RM 1.7 IC95% .2-16.7 p<.05). Vivir en la localidad de Cuauhtémoc constituyó 

casi 24 veces más riesgo que los que viven en Izamal (RM 23.5 IC95% 2.9-188.4 

p<.05). Ser ama de casa representó casi 23 veces más riesgo que dedicarse a otra 

actividad (RM 22.8 IC95% .2-16.7 p>.05). Estar en contacto con agua estancada tuvo 5 

veces más riesgo (RM 5.2 IC95% 1.7-5.9 p<.05). Tener contacto con excretas de 

animales domésticos implicó 5 veces más riesgo de infectarse que el no tener éste tipo 

de contacto (RM 5.1 IC95% 1.9-13.1 p<.05). 

La concordancia global entre las 2 técnicas diagnósticas empleadas fue mayor en el 

punto de corte > 1:40 en MAT (78%) con un porcentaje de kappa del 58%, a >1:80 

presentó una concordancia global del 50% con un porcentaje y a l punto de corte > 

1:160 presentó una concordancia global del 21% y el porcentaje de kappa de 3%.de 

kappa (Tabla 12).  
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10. DISCUSIÓN 
 
Es el primer estudio realizado sobre leptospirosis en Izamal, en población 

oportunohabiente, en éste municipio no se han reportado casos de leptospirosis.  

 

Se encontró una alta prevalencia de la infección comparada a los estudios 

anteriormente realizados en el estado y en zonas con similares condiciones geográficas 

22, 24 lo que representa un hallazgo importante a la vez de un problema de salud pública 

local que puede ser nacional. 

 

Como factores de riesgo importantes, sobresalen el sexo femenino y ser ama de casa, 

esto se explica ya que el ama de casa además de realizar los quehaceres del hogar 

realiza labores agrícolas, cuida los animales, tiene contacto directo con sus excretas y 

con tierra así como de aguas estancadas infectadas. Estos resultados concuerdan con 

estudios a nivel estatal y nacional, en un estudio hecho entre 1998 y 2000 en Yucatán 

se encontró una prevalencia de 13.9% relacionada principalmente al sexo femenino y a 

vivir en zonas rurales. En estudios hechos en otros estados  han encontrado 

prevalencias en población abierta de 37.7%  y 39.6% asociada principalmente a el sexo 

masculino y a vivir en el medio rural. 7, 30 

 

En  Perú se encontró 31.3% de prevalencia de leptospirosis asociados principalmente a 

ser  hombre, obrero o agricultor, a eliminar basura en el campo19, en Colombia el 13.1% 

de prevalencia y estuvo relacionada principalmente a ser hombre, y campesino17, en 

Chile se encontró un 3.3% en campesinos y recogedores de basura y se asoció 
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principalmente al uso inadecuado de protección y mal estado del alcantarillado18.  En 

Italia se encontró una prevalencia del 21% en gondoleros.16 

 

Ninguno de estos pacientes tenía sintomatología de leptospirosis aguda, aunque el 

objetivo de éste estudio no fue identificar sintomatología de la enfermedad, uno de los 

criterios de inclusión fue que estuvieran aparentemente sanos, por lo cual se da un 

elemento que confirma la existencia de leptospirosis llamada persistente o crónica y la 

magnitud de la misma. 

 

En relación a los factores de riesgo, los hallazgos encontrados coinciden con otros 

estudios hechos en este estado, Vado y colaboradores encontraron en una muestra de 

de 439 sueros de pacientes sospechosos a leptospirosis que predomina en localidades 

rurales, en el sexo femenino aunque en éste último, el resultado no fue significativo23. 

Zavala Velásquez y colaboradores encontraron en 1998-99 en 506 muestras de 

pacientes aparentemente sanos que la mayoría de los enfermos fueron del sexo 

femenino, amas de casa entre  25 y 65 años24. En otros estados de la republica se han 

encontrado resultados similares. A nivel Internacional se ha encontrado que los factores 

de riesgo mas relacionados a esta enfermedad es el pertenecer al  el sexo masculino, 

en edad reproductiva y con actividades consideradas de riesgo (campesinos, 

ganaderos, recolectores de basura, veterinarios, nadadores, etc.) estos resultados se 

deben probablemente a que las medidas de prevención son mas adecuadas en casa.  

En el país, sobre todo en provincia, la mujer no solo realiza los trabajos propios del 

hogar sino además cuida de los animales y hace labores agrícolas, así como una 

convivencia extrema con animales domésticos (perros, bovino, cerdos y roedores), la 

limitada utilización de artículos protectores (ropa, calzado, guantes) sobre todo en 
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lugares donde los reservorios han depositado la orina contaminada con leptospirosis, la 

pobre higiene con que almacenan el agua y alimentos, que quedan expuestos a la 

contaminación por reservorios.  

Otro aspecto es la técnica empleada en el diagnóstico de la enfermedad, en el presente 

estudio utilizamos la  observación directa de sangre total y suero en microscopia de 

campo oscuro, método considerado por la Norma Oficial Mexicana como confirmatorio, 

además de la prueba de MAT 5. Los estudios de seroprevalencia realizados en otros 

lugares  han utilizado MAT  a puntos de corte >1:80 como método diagnóstico, sin 

embargo, para el diagnóstico de infección no resulta útil, además. Este método tiene  

limitaciones para su ejecución e interpretación debido a que es difícil obtener resultados 

concordantes entre laboratorios y es frecuente encontrar individuos enfermos 

seronegativos o con títulos de anticuerpos por debajo de la norma , y en los que al 

parecer existe una gran tolerancia inmunológica, como se demostró en el brote ocurrido 

en Nicaragua en 199512 . Durante ese brote se presentaron múltiples casos de fiebre 

pulmonar hemorrágica por lo que se pensó incluso que se trataba de un brote de Ébola 

o Marburg, después de descartar estos y otros agentes productores de fiebre 

hemorrágica, el CDC de Atlanta detectó por tinción argéntica e inmunohistoquímica 

leptospirosis mientras que la serología específica fue negativa.  Además de la 

posibilidad de reacciones cruzadas entre los distintos serotipos y con cierta frecuencia 

con otros patógenos 1. En Colombia se realizó un estudio con animales y humanos 

utilizando diferentes técnicas entre las que estaban la de MAT, la observación directa en 

campo oscuro de sangre y orina además del cultivo, finalmente se concluyó que el MAT 

solo determina enfermedad aguda, mientras que la microscopia de campo oscuro y el 

cultivo sirve para la fase aguda y crónica.9. 
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Limitaciones metodológicas de estudio. Del tipo de diseño empleado, los estudios 

tranversales no establecen causalidad en la asociación. 

 

Si bien se encontró asociación de algunas variables, como factores de riesgo o 

protectores con la presencia de la infección por leptospira, también lo es que las 

diferencias fueron mínimas y por lo tanto el riesgo o protección no fueron evidentes 

como se esperaba, además en algunos casos no fue estadísticamente significativo ni 

los intervalos de confianza precisos; la magnitud de estas asociaciones pudieron verse 

afectadas por el alto grado de exposición a la que se enfrenta la población de Izamal y a 

las altas prevalencias encontradas en la población estudiada, por otro lado es 

importante destacar de que los estudios transversales no son los indicados para los 

factores de riesgo asociados a la enfermedad. 
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11. CONCLUSIONES 
 

La prevalencia de leptospirosis es más alta que la encontrada en estudios previos. 

Se presume un importante subregistro de la enfermedad en  el municipio y en el estado. 

Nos da evidencia de la posibilidad de casos y brotes de leptospirosis aguda sobre todo 

ante desastres y la probable mala clasificación y manejo inadecuado de los pacientes 

en estas circunstancias.  

Es necesario considerarla dentro del marco epidemiológico regional. 

Es importante incluirla dentro del diagnóstico diferencial con otras enfermedades de 

mayor relevancia en el estado, tales como enfermedades diarreicas, infecciones 

respiratorias, dengue, chagas, entre otros. 

 

Las medidas de prevención deben enfocarse en los hábitos higiénicos de la población, 
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La microscopia en campo obscuro, adecuadamente interpretada, ofrece un diagnóstico, 
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de control para evitar la exposición de la población y los daños a la salud. 
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II. FIGURAS 
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Figura 6. Prevalencia de leptospirosis en la población con MAT 
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III. TABLAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

21.1-33.827.556Cuauhtémoc
3.52-11.27.415Citilcum
58.4-71.9 65.1133Izamal

Localidad
9.2-19.214.229Otros grados
9.6-19.814.730Primaria
22.5-35.428.959Primaria incompleta
35.1-49.242.286Analfabeta

.3-4.21.53Alto

73.6-85.279.4162Bajo 

Nivel 
socioeconómico

Escolaridad

54.3-68.261.3125Ama de casa
10.0-20.415.231Campesino
17.5-29.623.548Otros*

.01-2.7.51Divorciado
Ocupación 

2.4-9.45.912Unión libre
64.0-77.170.6144Casado
13.9-25.319.640Soltero

Estado Civil

.68-6.23.47Viudo

13.4-24.719.139Medio

59.9-73.466.7136Femenino
26.6-40.033.368Masculino

Sexo
27.6-41.134.27045 y mas
39.5-53.546.69525-44

11.3-22.0216.73415-24
.08-5.62.555-14

M(38.6) +/-14.2 (9-82)204Edad

IC95%%nVariable
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13.4-24.719.139Medio
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Sexo
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39.5-53.546.69525-44

11.3-22.0216.73415-24
.08-5.62.555-14

M(38.6) +/-14.2 (9-82)204Edad

IC95%%nVariable

TABLA 1. Características sociodemográficas de los participantes

*estudiantes, oficios, profesionales p<.05
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63.6-76.670.1143Con hacinamiento
23.4-36.429.961Sin hacinamiento

2.4-9.45.912Pavimentada
90.6-97.694.1192No pavimentada

Hacinamiento

90.6-97.694.1192Tubería
Pavimentación de calles

Distribución de agua
49.8-63.956.9116Baño
10.5-20.915.632Letrina o fosa
21.1-33.827.556Al aire libre

2.4-9.45.912Pozo

Eliminación de excretas

83.6-95.993.1184Cemento o cualquier 
recubrimiento

3.1-10.56.914Tierra
Material de pisos

10.8-21.416.133Rentada
.8-5.62.55Prestada

75.8-86.981.4166Propia

Tipo de casa

IC95%%nVariable
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Tabla 2. Características de la vivienda de la población en estudio 
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Tabla 3. Características de la exposición ocupacional de la población en estudio 

Presencia de roedores en casa

67.367.3--79.879.873.573.5150150SiSi
20.2-32.826.554No

72.672.6--85.185.178.978.9142142SiSi
14.9-27.421.138No

7.09-16.411.824No
83.683.6--92.992.988.288.2180180SiSi

Presencia de Animales en casa

1.12-10.24.64No

Contacto con excretas de animales 
domésticos 

89.789.7--98.898.895.495.49595SiSi

Contacto con aguas estancadas

44.3-58.551.5105No
41.4-55.648.599Si

Labores agrícolas
44.3-58.551.5105No
41.4-55.648.599SI

Contacto con carne cruda

IC95%%nVariable
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41.4-55.648.599Si

Labores agrícolas
44.3-58.551.5105No
41.4-55.648.599SI

Contacto con carne cruda

IC95%%nVariable

 
 
 
 
 
 

Técnica 
empleada n % IC95%

n 204

Campo oscuro 180 88.2 83.6-92.1

MAT >1:40* 178 87.3 82.4-92.1

MAT >1:80 103 50.5 43.4-57.5

MAT >1:160 27 13.2 8.3-18.1
 

 

Tabla 4. Prevalencia de Leptospirosis mediante 2 técnicas diagnósticas 
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Serovar n Porcentaje IC95%

hardjo 171 94 90-97

icterohaemorrhagiae 5 3 0.98-6.2

pomona 4 2 0.6-5.5

canicola 1 .5 0.01-3.02

shermani 1 .5 0.01-3.02
 

 

 

Número de serovares Frecuencia porcentaje IC95%

1 164 92 88-96
2 12 7 3-10
3 1 .5 0.14-3

>4 1 .5 0.14-3
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Serovares aislados 

Tabla 6. Número de serovares aislados por paciente 
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86.7

93.293.2
83.7

95.795.7

87.3

76.4

80.0

96.3

72.1

98.2

100

82.7

88.2

%

77.2-99.2

69.3-96.2

83.5-98.1
74.2-91.2

87.9887.98--99.10799.107

80.2-94.5
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28.3-99.49

91.6-98.8

60.7-83.5

90.45-99.6
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84 - 93

IC95%

27

26

5555
72

6767

83

26

4

131

49

55

15

110

180

Positivos

Localidad
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1.87-16.456.84Primaria incompletaPrimaria incompleta
7.89-24.6616.31Analfabeta

Escolaridad

3.75-30.7213.34Primaria

0.89-12.04.3345 y mas45 y mas

5.4-19.812.631225-44

7.8-39.2523.5815-24

0.5-71.642015-14

Grupos de Edad

IC95%%NegativosVariable

93.1

86.7

93.293.2
83.7

95.795.7

87.3

76.4

80.0

96.3

72.1

98.2

100

82.7

88.2

%

77.2-99.2

69.3-96.2

83.5-98.1
74.2-91.2

87.9887.98--99.10799.107

80.2-94.5

60.7-92.1

28.3-99.49

91.6-98.8

60.7-83.5

90.45-99.6

96.8-100

75.9-8.51

84 - 93

IC95%

27

26

5555
72

6767

83

26

4

131

49

55

15

110

180

Positivos

Localidad

10.5-24.117.323Izamal

000Citilcum

0.45-9.551.81Cuauhtémoc

Sexo

16.54-39.329.919Masculino

1.2-8.43.675Femenino

7.1-16.511.824Global

0.84-22.766.92Otros grados

1.87-16.456.84Primaria incompletaPrimaria incompleta
7.89-24.6616.31Analfabeta

Escolaridad

3.75-30.7213.34Primaria

0.89-12.04.3345 y mas45 y mas

5.4-19.812.631225-44

7.8-39.2523.5815-24

0.5-71.642015-14

Grupos de Edad

IC95%%NegativosVariable

 
 
 
 
 
 

98.798.7
82.2

85.3

90.6
92.992.9

%

92.792.7--99.999.9
75.1-89.1

78.4-92.2

74.9-98.0
82.782.7--98.198.1

IC95%

7474
106

99

29
5252

Positivos
Disposición de 
excretas

1.98-17.297.14Al aire libreAl aire libre
1.97-25.029.43Letrina

7.78-21.5214.717Baño

Pavimentación 
peridomiciliaria

10.8-24.817.823Si
0.03-7.201.31NoNo

IC95%%NegativosVariable
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Tabla 7. Prevalencia de leptospirosis y características sociodemográficas 

Tabla 8. Prevalencia de leptospirosis y características de la vivienda 
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3.82-17.2210.510SiSi

Ocupación
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Contacto con carne 
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Contacto con 
aguas estancadas
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Ocupación
0.19-5.71.62Ama de casaAma de casa
11.4-46.629.09Campesino

1.65-21.377.93Otros

Contacto con carne 
cruda

5.18-19.0512.312SI
4.86-17.9911.412NoNo
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Tabla 9. Prevalencia de leptospirosis y exposición ocupacional

Tabla 10. Prevalencia de leptospirosis y contacto con animales domésticos  
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Variables RM IC95% p 

Sexo  
Masculino  1  
Femenino  10.1 3.6- 28.6 <.05  

Edad   
5-14  1  
25-44  1.7 0.2- 16.7 0.1 
45 y mas  5.6 0.4- 66 0.1 
Localidad  
Izamal  1  
Citilcum  1.3 0.7- 2.2 0.13 
Cuauhtémoc  11.5 1.5- 87.3 <0.05 
Ocupación  
Otras  1  
Ama de casa  22.8  5.4- 94.3  <.05  
Disposición de excretas  
Baño  1  
Al aire libre  2.23  .7- 6.9  >0.05 
Letrina  1.6  .4 – 6.0  >0.05 
Labores del campo  
No 1 
Si 1.3 0.48- 2.6 <.05  
Contacto con agua estancada  
No 1 
Si 2.8  .2-29.8 <.05  
Contacto con orines o 
excrementos     
No  1 
Si  1.4 1.1- 1.6 <.05  
Contacto con roedores y sus 
excrementos     
No  1  
Si  1.8  .7-4.3  <.05  

 
 
 
Tabla 12. Modelo de regresión logística 

Tabla 11. Factores asociados a la infección por leptospirosis 
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1No
Contacto con orines o excrementos

>.054.9- 106.122.8Ama de casa
1Otras

Contacto con agua estancada

<.051.7-15.95.2Si
1No

Ocupación 

<.051.9-13.15.1Si

<.05<.056.96.9--81.181.123.623.6FemeninoFemenino
1Masculino

Sexo
pIC95%RMPVariables

1No
Contacto con orines o excrementos

>.054.9- 106.122.8Ama de casa
1Otras

Contacto con agua estancada

<.051.7-15.95.2Si
1No

Ocupación 

<.051.9-13.15.1Si

<.05<.056.96.9--81.181.123.623.6FemeninoFemenino
1Masculino

Sexo
pIC95%RMPVariables

 
 
 
 
 
 

 

Tabla 13. Porcentaje de concordancia entre las 2 técnicas diagnósticas 
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IV. I. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NIÑOS  
(DIRIGIDO A LOS PADRES) 

 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

Lugar y Fecha                

Por medio de la presente consiento que mi hijo(a) participe en la investigación : 

“Prevalencia de Leptospirosis en Oportunohabientes del Hospital Rural 62 de Izamal, Yucatán” 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el 
número: 

 

Me explicaron que la intención del  estudio es: 

Conocer cuantas personas, que tienen el programa de oportunidades en Izamal, tienen la infección llamada 
leptospirosis usando 2 pruebas de laboratorio. 

La Investigadora me ha dicho que la participación de mi hijo(a) consistirá en: 

Que yo conteste unas preguntas para saber la edad, donde vive, la escolaridad, a que se dedica mi hijo(a) si ha estado en el 
agua sucia , si tiene animales, si ha estado enfermo de calentura y si se ha puesto amarillo , esto va a durar 30 minutos 
además que le tomen de la vena 7ml de sangre 

Los investigadores han dicho que probablemente mi hijo(a) pudiera tener dolor en el lugar donde le tomen la muestra de 
sangre (en el brazo), también la investigadora se comprometió a explicarnos de lo que se trata esta enfermedad, como 
prevenirla, así como en caso de que mi hijo(a) salga positivo(a) nos informará sobre como prevenir el contagio y los como 
cuidarnos en la casa, y nos derivará al Hospital de Izamal para que lo(a) revise su médico familiar y el epidemiólogo del 
hospital  en caso necesario.  

Me explicó que tengo el derecho de retirar a mi hijo(a) del estudio en el momento que crea necesario, sin que ello afecte la 
atención médica que recibirá en el Hospital. 

La investigadora me ha asegura que los resultados de mi hijo(a) se mantendrán en secreto y solo se utilizarán por los 
investigadores para los objetivos que me explicaron anteriormente y además se ha comprometido a darme la información de 
los resultados del estudio, aunque finalmente decida que mi hijo ya no participe. 

 

Nombre y firma del padre o tutor  Nombre y firma de la madre 

 Nombre, firma y matrícula del Investigador Responsable.  

Números telefónicos para comunicarse en caso de dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 

Dr. Joel Navarrete Espinosa y Maribel Moreno Muñoz, Médicos tel. 5529419411 correo electrónico: maribel. 
moreno@imss.gob.mx 

Testigos     
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
CLINICA 

Lugar y Fecha                

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación 
titulado: 

 

“Prevalencia de Leptospirosis en Oportunohabientes del Hospital Rural 62 de Izamal, 
Yucatán” 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el 
número: 

 

Me explicaron que la intención del  estudio es: 

Conocer cuantas personas, que tienen el programa de oportunidades en Izamal, tienen la infección 
llamada leptospirosis usando 2 pruebas de laboratorio. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en: 

Contestar unas preguntas con duración de 30 minutos las cuales se refieren a mi nombre, dirección, escolaridad, 
ocupación  si ha manejado agua sucia o estancada, si ha manejado carne cruda, si tiene animales en su casa, si 
ha tenido calentura y si se ha puesto amarillo, además que me tomen de la vena 7ml de sangre 

Los investigadores han dicho que probablemente pudiera tener dolor en el lugar donde me tomaron la muestra de 
sangre y también la investigadora se comprometió explicarme de lo que se trata esta enfermedad, de como 
prevenirla, así como en caso de que salga positivo(a) me informará sobre como prevenir el contagio y como 
cuidarme a mi familia y a mí en la casa, así como derivarme al hospital de Izamal para que me revise mi medico 
familiar así como el epidemiólogo del hospital en caso necesario. 

Me dijo que tengo el derecho a retirarme del estudio en el momento que considere conveniente, sin que ello afecte 
la atención médica que recibiré en el Hospital. 

La investigadora me ha asegura que mis resultados se mantendrán en secreto y solo se utilizarán por los 
investigadores para los objetivos que me explicaron anteriormente y además se ha comprometido a darme la 
información de los resultados del estudio, aunque finalmente decida ya no participar. 

 

 Nombre y firma del paciente 

 

 

 Nombre, firma y matrícula del Investigador Responsable.  

Números telefónicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con 
el estudio: 

Dr. Joel Navarrete Espinosa y Maribel Moreno Muñoz, Médicos tel. 5529419411 correo electrónico: maribel. 
moreno@imss.gob.mx 

Testigos 
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I. CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN Y CARACTERISTICAS DE 
LA EXPOSICIÓN 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
   DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS

       UNIDAD  DE SALUD PÚBLICA
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MEDICAS

CUESTIONARIO DE PREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN H.R.O DE IZAMAL YUCATÁN

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta, anota los datos solicitados y marca con una “X”  la respuesta  correcta.

2. Sexo Masculino Femenino

Apellido Paterno Apellido Materno         Nombre(s)

1. Edad en
  años cumplidos

Residencia

3. Estado civil
Soltero Casado Union Libre

7. ¿Es originario de 
esta localidad?

8. ¿Siempre ha vivido 
aquí? Si No

9. ¿Dónde vivió antes?

Nombre

Fecha

Folio:

DivorciadoViudo

4. Localidad
Izamal CuauhtemocCitilcum

Identificación

Si No

10. ¿Cuánto tiempo tiene 
en su residencia actual?

Años

Localidad

Meses

5. Escolaridad

6. Años de estudio años

SecundariaPrimariaPrimaria incmpletaSin instrucción ProfesionalSecundaria incompleta Bachillerato
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2 / 6

Nivel Socioeconómico

Prestada Rentada Propia

Tierra Cemento Caulquier recubrimiento

15. ¿Dónde proviene el 
agua que utiliza 
diariamente? Pozo, camiones, distribuidores, etc. Tuberia

Letrina, fosa Baño

Bicicleta
Motocicleta

Camioneta

Automóvil

Triciclo

Otro
No tiene

18. ¿Cuál de los siguientes 
servicios tiene en su casa?

Refrigerador

Computadora

Lavadora

Televisión

Horno de microondas

Equipo de sonido

19. ¿Está pavimentada la 
calle donde está localizada 
su casa? Si No

20. ¿Cuántos años 
estudiaron los padres de la 
familia?

cuartos

personas

Modelo                                      Año                               

Modelo                                      Año

Modelo                                      Año

Padre MadreAños Años

Al aire libre

21. Nivel Escolar de los 
padres de la familia Padre Madre

11. ¿Qué tipo de casa tiene?

12. ¿Cuántos cuartos 
utiliza para dormir?

13. ¿Cuántas personas 
viven en su casa?

14. ¿De qué material esta 
hecho el piso?

16. ¿Cómo se eliminan las 
excretas en su casa?

17. ¿Cuál de los siguientes 
vehículos son propios?

Número de 
vehículos

Número de 
servicios
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22 ¿Cuál es su principal ocupación?

23. ¿Cuántos años tiene trabajando en 
este empleo?

25. ¿Cuál es esa otra actividad?

26. ¿Cuánto tiempo tiene laborando en 
esa otra actividad?

27. ¿Ha manipulado carne cruda o 
vísceras de animales?

24. ¿Tiene otro trabajo?

        Si No 

28. ¿De que tipo de animal?
Res y/o puerco Perro                       

Exposición ocupacional

29. ¿Durante estas actividades, utiliza o 
utilizó guantes?

30. Durante estas actividades, ¿Tiene o 
ha tenido contacto con excrementos u 
orina de animales?

 Si  No

31. ¿Se protegió con guantes?        Si  No

32. ¿Ha realizado o realiza actividades 
agrícolas?

(pase a la pregunta 27 )

        Si No 

(Pase a la pregunta 32 )

       Si  No

33. ¿Durante estas actividades has estado 
en contacto con aguas estancadas
(manejado tierra húmeda, andado 
descalzo (a)?

       Si  No

        Si No 

    Meses            Años

(Pase a la pregunta 34)

Gato  Pollo
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IV. RESULTADOS DE LABORATORIO 
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