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RESUMEN

Objetive. Determinar que {a seroprevalencia de leptospirosis, en los pacientes
solidariohabientes del H.R.S. de Mapastepec Chiapas, se asocia a la convivencia con
animales domésticos,

Material y Método: Estudio transversal realizado en Mapastepec, Chiapas, México en el
periodo del 1 de Marzo al 31 de Julic de 2000. Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de 15 afios de edad y con residencia minima de 6 meses al momento del estudio,
Se tomd muestra sanguinea para delcrminar anticuerpos antileptospira por medic de la
técnica de microaghutinacidon microscopica (MAT). Se consideré la presencia de
anticuerpos contra leptospira, cuando la titulacidn fue igual o mayor de 1:80. A los
pacientes seleccionados se les aplicd un cuestionario semiestructurado que contenia
vartables socio-demogrificas y de factores de riesgo. Como medida de ocurrencia se estimo
la prevalencia (P), con intervalos de confianza al 95% (IC,,,}. Ji de Mantel y Haenszel,
Razén de Momios de la prevalencia (RM), y analisis de regresion logistica no condicional,
para el control de potenciales variables de confusién.

Resultados. Se incluyeron 1,169 sujetos. El §1% (946) de los sujetos estudiados
correspondio al sexo femenino y el 19% (223) al masculino. La prevalencia global fue del
37.7% (IC ,,,, 34.9-40.5). La prevalencia fue mayor en hombres (P= 44.8%; 1C,5, 38.3.-
51.4) que en mujeres (P=36.0%; §Cy,33.0-39.1) y tuvieron un exceso de riesgo del 44%
para seropositivad a leptospira (RM=1.44; IC,,., 1.07-1.93; ¥=5.94 P=0.015). Dentro de los
factores de riesgo estudiados en el andlisis multivariado, se encontré mayor asociacion con
la enfermedad en aquellos sujetos que tenian perros o gatos en su domicilio (RM 1.3; [C,,.,
1.0-1.8) y mayor en los que criaban en su casa marranos o ganado (RM 1.9; IC,,,, 1.3-2.7).
Quienes en sus labores tenian contaclo con excretas tuvieron un exceso de riesgo. Este
riesgo no era importante si los sujelos usaban alguna proteccion (calzade especial o
desinfectante), si no usaban proteccion alguna el riesgo se incrementaba (RM 1.5; 1C,,,
0.9-2.5) y era mucho mayor si ademds de no contar con proteccidn tenian alguna herida en
las extremidades (RM 2.3; 1C,,, 1.1-4.6}. La manipulacidn de visceras también incrementé
el riesgo, sobre todo en aquellos que manipulaban visceras de res y de cerdo (RM 2.9; 1.3-
6.5). Otros factores de riesgo fueron la presencia de lesiones en los pies durante la
presencia de inundaciones en la comunidad (RM 4.2; 1C,,, 3.1-5.8) y el usar calzado
descubierto (RM 1.8, IC,., 1.3-2.5},

Conclusiones. La comunidad estudiada es una zona de alta endemicidad, previamente no
conocida. Es probable que estos casos sean confundidos con dengue, ante la falta de
prucbas de laboratorio en la regién. Medidas orientadas a disminuir la posibilidad de
contagio con animales, deben implantarse, asi como la vacunacion de animales en riesgo.




INTRODUCCION.

La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucién mundial, causada por una
espiroqueta gram-negativa del género leptospira; existen dos especies, la L. biflexa es de
vida iibre, se encuentra en las aguas superficiales y raramente se asocia a procesos
infecciosos; la segunda, L. interrogans es considerada patégena; la especie se subdivide
en alrededor de 200 variantes serologicas denominadas serovares, pertenecientes a 23
serogrupos, con gran variedad de reservorios, entre los que destacan diversas especies de
mamiferos domésticos y silvestres. En el humano, hospedero accidental, la presentacién
clinica es inespecifica, gcﬁeralmcntc depende del serovar invasor por lo que se confunde
2

facilmente con otros padecimientos infecciosos. '

Serovares de leplospiras patdgenas mas frecuentes en animales y el ser humano.

SEROGRUPO SEROVAR RESERVORIOS
Australis Bratislava Cerdos

Ballum Ballum Perros

Canicola Canicola Perros, bovinos
Grippotyphosa Grippotyphosa Roedores, bovinos
Hebdomadis Hebdomadis Ratas
Icterohaemorrhagie Copenhageni Ratas, bovinos
Pomona Pomona Cerdos, bovinos
Tarassovi Tarassovi Cerdos, perros

Fuente: Manual de procedimientos del INDRE

La transmision al hombre puede ser por via directa al estar en contacto con la orina (la mds
frecuente), * sangre o came de animales infectados, * a través de pequefias soluciones de
coilinuidad. * La indirecia es fa que se adquiere al estar en contacto con agua contaminada,

pastizales desechos.®

Otra manera de adquirir la enfermedad es por via congénita, cuando esto ocurre, el
producto sufre graves dafios y la mayoria de las veces es abortado; ® las leptospiras en

ocasiones se aislan de la leche matemna, en el semen de anmimales, por lo que podria



considerarse una enfermedad de transmisién sexual (esta Gltima via es rara en humanos),

otra manera de contraer la infeccién es en los bafios publicos con orina contaminada. ®

Se desconoce hasta el momento si la enfermedad puede transmitirse al hombre por medio
de vectores, experimentalmente se ha infectado a artropodos con leptospiras, para

transmitir la enfermedad en animales de laboratorio. ®

Esta patologia afecta a varios grupos ocupacionales especialmente expuestos, tales como
trabajadores de arrozales, cafiaverales, mineros, agricultores, ganaderos y trabajadores de
rastros entre otros. Por lo anterior, esta enfermedad es conocida con otros nombres: fiebre
de los cafiaverales, fiebre de los pantanos, fiebre de los arrozales, fiebre de los porquerizos,

fiebre canicola y fiebre icterohemorragica. '®

Esta enfermedad puede adquirir caracter endémico en zonas hiimedas, de clima templadeo,
en selvas tropicales con abundantes fuentes naturales de agua como rios o lagunas, su
frecuencia aumenta durante los meses de lluvia.'"'? Las caracteristicas de la enfermedad en
areas rurales y urbanas depende de factores socioecondmicos, geograficos, climatelogicos

y de los serovares predominantes.

El periede de incubacién de la enfermedad es de | a 2 semanas, se caracteriza por dos
fases, la primera (bacterémica), dura de 4 a 10 dias, en este periodo los microorganismos se
encuentran en sangre y liquido cefalorraquideo. El cuadro clinico es de comienzo brusco e
insidioso, los sintomas iniciales son cefalea, mialgias, artralgias, nauseas, voémito, diarrea,
conjuntivitis v fiehre de 38 0 mas, se manifiesta con gran diversidad de patologias, como
meningitis aséplica, ncumenia atipica, insuficiencia renal aguda, puede simular un cuadro
de dengue clasico o hemorragico, ' hepatitis, influenza, gastroenteritis u otras. La segunda
fase (leptospitirica) dura de sernanas a meses, los microorganisinos se encuentran en orina ,

aqui es importante la aparicién de anticuerpos IgM (fase inmune). '

Clinicamente la enfermedad se puede presentar en la forma ictérica (sindrome de Weil),

que es la menos frecuente, causada especialmente por la L. lcterohaemorrhagiae; éste es



un padecimicnto hepatonefritico grave, caracterizade por fiebre sostenida, conjuntivitis,
constipacion, ictericia, retencién de azoados, proteinuria, hemorragias, anemia y
alieracicnes de la conciencia. Cuando las leptospiras desaparecen de la circulacion y la
fiebre baja, permanece la hepatomegalia y la ictericia, este estado de convalescencia

persiste hasta por dos meses.

El tipo anictérico, puede no dar sintomatologia, o ésta es mas leve y de curso benigno,
durante este periodo se asemeja a la influenza, la recuperacion de los pacientes ocurre
alrededor de un mes, aunque la leptospiuria persiste por mas tiempo. La variabilidad e
inespecifico del cuadro clinico, obliga al diagndstico diferencial con entidades patologicas
13

que comparten caracteristicas clinicas, como Brucelosis, Salmonelosis, Dengue,

Hepatitis y recientemente Hantavirus, entre otras. 7

Todo lo anterior hace imprescindible establecer el diagndstico de certeza con ayuda del
laboratorio, mediante estudios directos e indirectos y 0 que se confirman por la elevacion
de titulos de anticuerpos, por medio de pruebas seroldgicas como la aglutinacién

microscépica (MAT) con antigenos vivos. ' La especificidad de MAT es superior al 97%.”!

Las leptospiras se aislan en sangre (durante la primera semana de evolucion), en el liquido
cefalorraquideo (de 4 a 7 dias), posteriormente ¢l agente etiologico se aisla en orina por
cultivo directo o por inoculacién a animales de laboratorio; hay en existencia otras pruebas
como la inmunofluorescencia indirecta y ELISA, para determinar inmunoglobulinas (IgM e
IgG). ®

Desde hace algunos afios se utiliza la identificacion del genoma especifico del
microorganismo con secuencias de DNA amplificadas mediante prucba de PCR; **°
recientemente, se ha utilizado una prueba rapida para la deteccion de anticuerpos

leptospirémicos por medio de un dispositivo llamado Lepto-dipstick, similar al MAT. '

En nuestro pais debido a la trascendencia que en los 1iitimos afios ha tenido el padecimiento

por la presencia de casos, el Instituto Nacional de Diagnéstico y  Referencia



Epidemiologica (INDRE) realizé en 1995 un documento que permite clasificar a un caso de
leptospirosis de la siguiente forma: “CASO PRESUNTIVO™: paciente con sintomatologia
sugestiva y titulacién de anticuerpos mayores a 1:160; “CASO CONFIRMADO A”,
ademds de los datos anteriores, un aumento de cuatro veces en el titulo de aglutininas en
dos muestras de suero tomadas, una en la fase aguda y otra en la fase de convalescencia;
“CASQ CONFIRMADO B” cuando el paciente tiene titulos de anticuerpos > 1:160 y
mediante microscopia de campo oscuro se demuestra la presencia del microorganismo en

sangre, liquido cefalorraquideo, o en la orina.

El seguimiento adecuado de los casos es esencial para la remisién del cuadro clinico, de
vital importancia es la terapia de soporte que va a depender de los 6rganos comprometidos
durante el curso de la infeccion, las manifestaciones renales en muchos casos se resuelven
en forma espontinea. Se emplean diferentes regimenes terapéuticos de comprobada
eficacia (ampicilina, amoxicilina, penicilina G), la doxiciclina se recomienda tanto para

quimioprofilaxis como para el tratamiento de la leptospirosis aguda.



ANTECEDENTES

El problema de leptospirosis ha sido motivo de diversas investigaciones, en los reportes

intcimacionales publicados sc muestra ja repercusidn tan importante de esta enfermedad en

la salud de los individuos.

En el afio de 1981, se publicd el reporte de un caso de leptospirosis en una mujer
embarazada, el diagndstico se confirmo por titulos de anticuerpos de 1:1000; en el producto
de 34 semanas no se comprobd evidencia de la enfermedad. Al mismo tiempo los autores
realizaron una revisién y documentaron 15 casos més de leptospirosis en embarazadas, de
las cuales 6 culminaron en aborto, 3 productos adquirieron leplospiresis congénita y en 6

parto normal a término, £

En 1987 en Chonbuck, Corea, se estudié un brote de leptospirosis que afecté a 93
pacientes confirmados serologicamente, la infeccion se atribuyd a comida contaminada, se
reportd una tasa de mortalidad del 5%. Se aislaron los serotipos icterohaemorrhagiae en

63%, canicola 24%, CH-48 en 115 y tarasovi en un 2%. 2

En un estudio de seguimiento realizado en dos islas de Hawaii de 1978 a 1987 reportaron
una tasa de incidencia anunal de 11.9; posteriormente los autores llevaron a cabo un estudio
durante 1988 a 1989 con 172 personas y encontraron 20 casos diagnosticados por cultivo y
serologia; con el deseo de conocer los factores de riesgo implicados, incluyeron a 20
controles; se enconiré asociacion con el uso de agua de lluvia almacenada (P=0.003),
escoriaciones en la piel (P=0.008), contacto con orina de gato (P=0.03), y ¢l contacto con

tejidos de animales (P=0.005).%

En otro estudio se reporté la confirmacidn de 237 casos de leplospirosis entre viajeros
Holandeses, durante el periodo de 1987 a 199; el 34% de los pacientes se habia infectado
durante viajes a paises tropicales como Tailandia y Asia. En todos esos paises se

documenté como principal fuente de infeccién el contacto del cuerpe con agua; el



diagnéstico se realizé por MAT y aislamiento en cultivo, no se encontrd predominio de
algin serotipo. La sintomatologia clave fue ta fiebre en 100% de los individuos y el 78%

fueron admitidos al hospital durante 10 dias en promedio.

Merien y colaboradores, en un estudio retrospectivo realizado de 1989 a 1993 en Nueva
Caledonia, una tasa de incidencia anual de 30 por 100,000 personas (192 casos
confirmados). Los factores de riesgo los atribuyeron en una alta proporcion a: los estilos
de vida en un 65%, bafiarse en el rio (43.2%), agricultura como principal fuente de empleo
(19.3%), caza de animales (16.1%), pescar (28.6%), contacto con gatos (35.9%), puercos
(34.9%) v caballos (24.0%).Todos estos pacientes tuvieron contacto directo con perros

(55.4%) y otros con ratas en sus granjas {48.4%).*

En ¢l estudio realizado durante 1989 y 1993 en dos hospitales de la Guyana Francesa para
determinar factores asociados con la montalidad por leptospirosis, se recabd informacion
clinica y epidemiolégica de 68 pacientes positivos serologicamente para leptospirosis en
los departamentos de emergencia; 12 pacientes (18%) fallecieron. Entre los factores
asociados con la mortalidad resaltdé la disnea (RM 11.7, IC al 95% 2.8-48.5; P<0.05),
oliguria (RM 9, IC 2.1-37; P<0.05), leucocitos >12,900/mm3 (RM 2.5, IC 1.8-3.5; P<0.01),
anormalidades electrocardiograficas de la repolanizacion (RM 5.9,1C 1.4-24.8; P<0.01}, e
infiltrados alveolares en las radiografias (RM 7.3, IC 1.7-31.7; P<0.01).7

En lialia en 1992, se llevo a cabo un estudio para conocer la seroprevalencia y la asociacion
con factores de riesgo ocupacionales, implicados en la adquisicién de la infeccidn por
Hantavirus v leptospira en las areas rurales, entre tramperos la seroprevalencia quc
reportaron fue def 21% y en los gondoleros el 5%.El serotipo L. icterohaemorrhagiae
predominé en un 85%. "7 A este respecto De Serres encuentra asociacion de la infeccion
con L interrogans con actividades laborales por lo que considera indispensable la

vacunacidnon en los trabajadores en riesgo. ¥’

Chu y colaboradores identificaron especies de leptospira como responsables de una

epidemia de uveitis ocurrida en Madurai, India durante 1995. Se efectud un estudio de



casos y controles en 49 pacientes con uveitis ¥ 54 pacientes con catarata como controles.
La leptospira se detecté por PCR en el humeor acuoso; 37 pacientes (80%) presentaron
ADN de leptospira en comparacién con 5 controles (P<0.001); la serologia positiva a
leptospira se confirmé en 33 pacientes con uveitis (72%) y en 10 controles (P<0.001), por

medio de Liuiacidn de anticuerpos por ELISA y MAT. ©

En 1997, ocurrié un brote entre atletas que participaron en un triatlén en Wisconsin ¢
Ifinois, caracterizado por fiebre, mialgias, cefalea, dolor ocular y conjuntivitis, 73%
requirié cuidades médicos y 39% fueron hospitalizados. En 73 de ellos, 12% del total de
competidores que cumplieron con la definicion de caso, se sugirio que, el nadar durante un

largo periodo en un lago de los alrededores fue el principal factor que desencadend ¢l brote,
2930

En Latinoameérica, desde hace aproximadamente 25 afios se han publicado estudios donde

se dan a conocer los factores asociados a la ocurrencia de la leptospirosis.

Desde 1973, se observo en Iquitos (Pera), que entre los militares predominaban anticuerpos
para leptospira, sobre todo del serotipo copenhageni, durante 1974, se realizo un estudio en
45 ratas (reservorio mas importante), 59 cerdos y 12 vacunos para verificar su existencia.
Ademas fomaron muestras sanguineas a 100 trabajadores petroleros y 40 pacientes del
hospital militar, para el diagnostico se empled MAT y cultivos en rifibn de ratas.
Resultaron 20 ratas positivas (predominando copenhageni) y en 20.33% de los cerdos
positivos, se aislé la serovariedad pomona. El 20% de los petroleros y 37.5% de los
provenientes del hospital reaccionaron a los antigenos del gruno australis y shormani

principalmente, a_titulos maximos de 1:300.

La leptospirosis se considera endémica en las costas del Caribe, Everard y colaboradores,
en un estudio efectuado de 1979 a 1991 en Barbados, encontraron una incidencia anual de
leptospirosis en 13 de cada 100,000 persenas, y una mortalidad del 14%." Sin embargo de
manera contrania, €n este mismo lugar Levet! encontré que pacientes clasificados con

cuadro de leptospirosis en realidad padecian de infeccion por dengue virus. *



Durante 1980 en Camaguey, Cuba, ocurri6 un brote epidémico en trabajadores de la cafia
de azicar, de 338 casos sospechoscs, se confirmaron 165 por medio de MAT,

predominaron los serogrupos icterohaemorrhagie, pomona y grippotyphosa.

En otra provincia de Cuba, llamada ciego de Avila, se realiz6 un estudio clinico-
epidemiologico de los casos de leptospirosis notificados en el periodo de 1984 a 1988, de
11210 sospechosos estudiadoes, se confirmaron 340 casos. Se consideraron positivos los
pacientes con cuadro clinico variade, con o sin evidencia epidemioldgica, que tuvieran
seroconversion en el suero pareado o, en el caso de los fallecidos, se demosiraran las
espiroquetas; la tasa por 100 mil habitantes correspondiente a cada afio fueron las
siguientes: 10.6 durante 1984, 17.3 durante 1985, 10.ten 1986, 23.4 en 1987 y 29.6 durante
1988, *

En Venezuela se confirmé en 1989 la presencia de leptospirosis en 41 pacientes mediante
examenes seroldgicos; en 53% de los casos se documenté exposicién a aguas negras,

habiendo diagnosticado 2 92% de los pacientes durante los meses de lluvias. >

Como se sabe, la leptospirosis es una zoonosis de distribucién mundial; en paises
sudamericanos, como es el caso de Argentina, se ha logrado aislar, sobre todo en poblacion
canina suburbana; como ¢jemplo tenemos el estudio de seroprevalencia realizado durante
1992 en Buenos Aires; aleatoriamente se tomo muestra a 223 perros para determinacion
serologica por microaglutinacién frente a 10 serotipos de Leptospira interrogans. Se hallé
seropositividad en 57% de los perros, el 82% resultaron positives a dos ¢ mis serotipos,

a1
H

<o idn comicolz y mis pyrogenes come la de mag frecuente deteccidn, Fl

callejeo del perro y la presencia de agua estancada resultaron los factores de riesgo

importantes. **

En 1996 se realizé una investigacion durante el huracdn Hortensia que azotd las costas de
Puerto Rico; Se tomaron 142 mmestras de pacientes con sintomatologia compatible con
dengue, que resultaron negativas. Posteriormente realizaron titulacion para leptospira,

mediante microaglutinacién de anticuerpos, encontrando positividad del 14%, el principal



factor de riesgo asociado a la adquisicion de la enfermedad fue la exposicion al agua, asi

como las deficiencias sanitarias que acompaiian a los desastres naturales. '

Algo muy similar a lo anterior ocurrié en el mismo afio en Costa Rica, se notifico al
departamento de Salud Pablica de Iinois, sobre 26 pacientes que naufragaron durante las
inundaciones ocurridas en su pais en 1996, Presentaban sindrome febril de origen
desconocido, se sospechd inicialmente dengue pero los pacientes presentaron anticuerpos
antileptospira >200 determinados por MAT e IgM por ELISA; en total 9 de 26 pacientes

con fiebre fueron positivos a leptospira. **

Durante 1995 en Nicaragua ocurrio una epidemia de fiebre hemorragica, se evaluaron 2259
personas en total (incidencia acumulada de 6.1%) para descartar malaria de estos, 15
fallecieron de hemorragia pulmonar. De este mismo estudio, se realizé uno de casos y
controles para conocer los factores de riesgo implicados en las defunciones. En total 26 de
51 pacientes tuvieron diagnéstico post-mortem de leptospirosis. Se asocié con caminar en
los riachuelos (IR de 15, IC de 1.7-132.3), tener perros con titulos >400 para las especics
de leptospira (RM de 23.4,1C 3.6-174). 7

Como se menciono en parrafos anleriores la leptospirosis se asocia frecuentemente con el
antecedente de desastres naturales, en Argentina durante marzo-abril de 1998, ocurrio un
brote de este padecimiento y los hechos sugirieron que la causa fue la inundacién pluvial de
la zona estudiada. Llanito 54.5%(1C,.,32.2-75.6)

La leptospirosis esencizlmente se ha asociado a las dreas rurales v suburbanas como lo han
descrito la mayoria de los autores antes mencionados, Sin embargo en Brazil durante 1996
se presenté un brole en un area urbana, de 326 casos el 56% fueron confirmados por

laboratorio y el serovar L. copenhageni sc aislé en 87% de los casos.”
En la Repiblica Mexicana, el panorama de esta patologia ha tenido comportamientos

similares a lo reportado en el resto del mundo, como lo han demostrado estudios de

seroprevalencias enfocados a la investigacion tanto veierinaria como médica.
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Un antecedente de importancia fue el estudio realizado durante 1958, se investigaron titulos
de aglutininas positivas para leptospira en 1323 personas aparentemente sanas, de
diferentes entidades federativas y en un total de 435 animales como perros, caballos y
cerdos, se determinaron los siguientes resultados: Tabasco 44 positivos (28.7%), Campeche
23%, Veracruz 18.1%, DF 15.3%, Tamaulipas 13.4%, Qaxaca 12.6%, Guerrero 9.0%,
Coahuila 3.4%, Yucatan 1.6%. Las aglutinaciones se consideraron positivas con titulos de
1:40 en adelante y se encontraron los serogrupos icteroheamorrhagie, pomona y canicola.
En cuanto a prevalencia en los animales encontraron 52% de positividad en cerdos de
Oaxaca, 33.9% en ganado porcino del estado de Guerrero y 33% en ¢l DF. En el Distrito

federal, la positividad encontrada en perros fue de 26.5% y en caballos de 26.6%.

De igual trascendencia fue la investigacion realizada de 1975 a 1981 por la Facultad de
Veterinaria y Zootecnia de la UN.AM. Se analizaron 4334 sueros de porcinos con la
prueba de microaglutinacidn contra Leptospira, encontraron una positividad en 2511 sueros
{57.7%), el serotipo mas frecuente fue pomona con 1879 (38.08%), scguido de shermani

con 666 sueros positives (13.50%).%

De manera similar, en 1984 se realizd un estudio en el estado de Yucatin para determinar
la seroprevalencia tanto en humanos como en animales; de 705 sucros procedentes del drea
rural y urbana estudiados encontraron una seroprevalencia de 14% en el drea rural y 8% en
la urbana. En los animales, el 8.8% de los bovinos fueron reactivos, asi como el 6.4% de
los porcinos. ** Otro antecedente de igual relevancia para asociar 1a infeccién por leptospira
con ¢l antecedente de manejo de animales de consumo, fue ¢l estudio realizado por Ochoa

en un municipio de Colombia; se observd positividad en 60.9% de los opererarios de

lecheria y porcicultura, 10.3% en vacas y 25.7% en cerdos de cria.*

Caballero, realizd una investigacién en 1989 en varios municipios del Estado de México
para determinar la presencia de aglutininas en muestras de suero de ganado bovino lechero
contra Leprospira interrogans, y para identificar los serovares predominantes, en total se
examinaron 487 sueros, encontrandose un 35.11% de positividad en las muestras, en cuanto

a la frecuencia del serovar predomino hardjo con un 15%, icterchaemorrhagic 13.34%,
g



sefroe en 12.11%, ballum 10.25%. ¥

Otro antecedente es el estudio que realizé el INDRE entre 1989 y 1995, sobre el binomio
hombre-perro; examinaron 446 muestras de diversas entidades y encontraron titulos de

i:160 o superiores en 46% de los duefios de los perros y en 62% de los animales,

En una poblacién del Valle de México, se buscaron anticuerpos antileptospira en 206
donadores de sangre por medio de MAT; el 7% resultd positivo a cinco serovariedades. Las

mids frecuentes fueron shermani (3.8%), canicola (2.4%), pyrogenes (1.45%).%

Durante el periodo del 30 de junio de 1988 al 30 de junio de 1990 se reportaron 61 casos
de leptospirosis de 112 pacientes con sospecha clinica, 40 eran residentes del Valle de
México y 21 del interior. La fuente de contagio sospechada fue el contacto con animales
domésticos (59%) o contacto estrecho con ganado porcino y vacuno (31%). Los titulos de
anticuerpos variaron entre 1:100 y 1:190, predominaron los serotipos canicola en 34 casos,
ballum en 21%. Las alteraciones de laboratorio fueron neutrofilia y anemia, asi como

manifestaciones hepaticas en la mitad de los pacientes, *

En Yucatan y Campeche durante la epidemia de dengue ocurrida en 1994, se analizaron 50
sucros de pacientes con sospecha clinica de dengue, al resultar negativas, deciden realizar

MAT vy resulté que 14% de los sujetos fue seropositivos a leptospira.®

En 1998 en Chiapas durante la depresion tropical nitmero 10, se presentaron casos de
sindrome febril, que inicialmente fucron sospechosos para dengue, posteriormente en
14.8% de los enfermos se aislo leptospira de las serovariedades icterohaemorrhagie y
canicola. La informacién anterior fue insuficiente para determinar factores de riesgo que
se asociaran a la ocurrencia de la enfermedad, sin embargo es importante resaltar la

presencia de casos después de una inundacion, (reporte no publicado de! INDRE).



JUSTIFICACION

Los estudios realizados en nivel mundial sobre leptospirosis tanto en animales como en
humanos, reportan prevalencias muy variables. En la Repiblica Mexicana se han realizado
diversos estudios para conocer su ocurrencia, sobre todo en dreas rurales, donde es muy
frecuente el contacto con animales domésticos, que son los reservorios de la enfermedad y
el principal mecanismo de transmision al hombre, Entre las investigaciones efectuadas en
territorio nacional podemos mencionar que desde 1958 han encontrado prevalencias altas
en humanos, en Tabasco con 28.7%, Campeche 23.0%, Veracruz 18.1%, D.F. 15.3%,
Tamaulipas 13.4%. En cuanto a los animales estudiados la mayor seropositividad se
encontrd en cerdos provenientes de Oaxaca, Guerrero y el DF con 52.3%, 33.9% y 33.0%
respectivamente; los perros con cifras considerables de 26.5%; correspondientes al
muestreo del D.F. Otro reporte a considerar son las prevalencias encontradas durante un
estudio de 10 afios (1975-1984), efectuado en ganado percino proveniente de diferentes
estados, donde se encontré una positividad hasta del 57.7%. Dec mancra similar se
determinaron anticuerpos antileptospira en ganado bovine lechero en varios municipios del
Estado de México durante 1989, se encontrd una seropositividad del 35.11%. El INDRE,
al realizar una investigacion durante el periodo de 1989 a 1995 para determinar la
seroprevalencia en el binomio hombre-perro, reportd 62% de positivos en los perros y 46%
de positividad en los propietaries. Dentro de la informacidn mas reciente que se tiene de
areas rurales esta lo ocurrido en Chiapas en 1998 durante la depresidn tropical nimero 10,
en donde ¢l 14.8% de los pacientes que cursaron con sindrome febril fueron positivos a
irogis. De acuerdo a lo reportado en la literatura de otros paiscs, con prevalencias
muy similares e incluso menores, ya cuentan con programas de Salud bien establecidos,
tendientes a su deteccidén y control, esio ain no es una realidad en nuestro pais, a pesar de
que este  padecimiento se ha estudiado desde la década de los 20, sin embargo, como se
han centrado mas en el enfoque velerinario, los trabajos realizados en humanos son poco
concluyentes en cuanto a la prevalencia de la enfermedad y los factores asociados a su
ocurrencia en areas consideradas de riesgo, como senan las rurales, en donde la

infraestructura sanitaria de vigilancia de los animales domésticos considerados reservorios



de la leptospira no es tan supervisada, siendo el medio propicio para la infeccién a los

humanos.

A través de este estudio, se pretende realizar un analisis de los factores asociados a la
infeccion por leptospira, para brindar un panorama epidemiologico y dar pauta a ia

implementacidn de acciones sanitarias para a su control.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta patologia produce afeccidn sistémica, con gran diversidad de expresiones clinicas que
van desde sindromes agudos hasta los cronicos e incapacitantes, La dificultad para integrar
el diagnostico es uno de los problemas a los que se enfrenta el personal médico, ya que
por lo inespecifico de la presentacion clinica se confunde con cualquier otrz patologia que
curse con un cuadro febril, calificando al paciente como portador de un sindrome febril en
estudio, sin darle oportunidad de un tratamiento especifico. Otro aspecto a considerar es
la falta de informacidn, dispomible sobre la enfermedad. Dentro del IMSS, este
padecimiento se comenzo a reportar a partir de 1997, sin contarse con informacion de afios
anteriores, deduciéndose que existe un subregistro muy importante de esta patologia, esto
se traduce en otra limitanie para conocer realmente la ocurrencia de la enfermedad. En
Meéxico los estudies realizados en humanos, son escasos y se limitan al cdlculo de
proporciones, sin ahondar en factores de riesgo, consideramos que es necesario conocer en
zonas que por las caracteristicas ctimatolégicas, sociculturales y econémicas esta patologia
puede tener una alta prevalencia, como es el caso de Mapastepec, Chiapas gue tiene un
clima calido, temperatura media anual de 25°C, precipitacion promedio anual de 982.3 mm’
una hidrografia enriquecida por el cauce de diez rios, una longitud costera de 260km, y en
promedio 370,201cabezas de ganado bovino, 81, 320 de porcino y 6,380 de ovinos. La
diversidad en la presentacién clinica es uno de los aspectos que limitan tanto el diagndstico
como ¢l registro adecuado de la enfermedad, es necesario conocer los factores de riesgo
que sc asocian a esta patologia para que sirvan como indicadores epidemiolégicos de su

ocurrencia.
Con base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta:
iCuél es la prevalencia de anticuerpos para la leptospirosis y los factores de riesgo

asociados a su ocurrencia, en los pacientes solidariohabientes del Hospital Rural de

Mapastepec, Chiapas?
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HIPOTESIS GENERAL

La seroprevalencia de leptospirosis en los pacientes solidariohabientes del H.R.S” de

Mapastepec Chiapas, se encuentra asociada a la convivencia con animales domésticos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

A mayor edad la seropositividad para leptospira es mas alta.

Existe asociacion entre el sexo masculino y la presencia de seropositividad para leptospira.

Existe asociacién entre nivel sociecondémico bajo, y la seropositividad para leptospira.

Existe asociacion entre mayor tiempo de residencia en la localidad de Mapastepec para

tener seropositividad para leptospira.

Existe asociacion entre la ocupacién y la seropositividad para leptospira,

Existe asociacion entre el grado de hacinamiento y la presencia de seropositividad para

leptospira.

Existe asociacién cnire el no utilizar calzado y la presencia de serologia positiva para

leptospira.

Existe asociacién entre el bafiarse en fuentes naturales de agua (pozas, canales, rios y

arroyos) a la presencia de seropositividad para leptospira,

Existe asociacion entre la exposicibn a aguas  estancadas y la presencia de

seropositividad para ieptospira,
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Existe asociacién entre la exposicién a roedores, y la presencia de seropositividad para

leptospira.

Existe asociacién entre el tipo de abastecimiento de agua y la seropositividad para

iepiuspira

Existe asociacion entre el antecedente de cuadros de fiebre en el ultime afio y la

seropositividad para leptospira.

Existe asociacion entre el antecedente de ictericia y la presencia de seopositividad para

leptospita.



OBJETIVO GENERAL

Determinar que la seroprevalencia de leptospirosis, en los pacientes solidarichabientes del

H.R.S. de Mapastepec Chiapas, se asocia a la convivencia con animales domésticos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar que a mayor edad, mayor asociacion para la presencia de seropositividad a

leptospira.

Determinar que ¢l sexo masculino se asocia a la presencia de seropositividad para

Ieptospira.

Determinar que el nivel socioeconémice bajo se asocia a la presencia de seropositividad

para leptospira.

Determinar que el tiempo de residencia en la comunidad de Mapastepec es un factor

asociado a la seropositividad para leptospira.

Determinar que ¢l tipo de ocupacion es un factor asociado a la presencia de seropositividad

para leptospira.

Determinar que el hacinamiento es un factor asociado a seropositividad para leptospira.

Qs

Determinar que el bafiarse en fuentes naturales de agua (pozas, lagos y rios) es un factor

asociado a seropositividad para leptospira.

Determinar si el no utilizar calzade es un factor asociado a la presencia de seropositivad

para leptospira.



Determinar si exposicidn aguas estancadas es un factor de riesgo para seropositividad a

leptospira.

Determinar si la exposicion a rtoedores, es un factor asociado a la presencia de

seropusiiividad para leptospira.

Determinar que el tipo de abastecimiento de agua se asocia con la presencia de

seropositividad para leptospira.

Decterminar que el antecedente de padecer fiebre en el ultimo afio se asocia con la presencia

de seropositividad para leptospira.

Determinar que el antecedente de padecer ictericia se asocta con la presencia de

seropositividad para leptospira.




MATERIAL Y METODO:

DISENO DE ESTUDIO:

Transversal de Seroprevalencia,

TIEMPO DE LA INVESTIGACION:

Del 1°. de marzo al 30 de junio del 2000

UNIVERSO DE TRABAJO:

Poblacién universo de trabajo del H.R.”S”. de Mapastepec, Chiapas.

TAMANO MUESTRAL:

De acuerdo al censo poblacional del drea de estudio de las personas con edad igual o mayor
a 15 aflos* (4,563 personas), se calculé un tamafio muestrai de 1092 pacientes, esperando
un prevalencia de] 10%, con un nivel de confianza ai 95%, un poder de Ia prueba del 80% y
considerando una pérdida del 15%.

*Se eligio a este grupo de edad, solo por la facilidad de la obtencién de la muestra.
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TIPO DE MUESTREOQ:

ALEATORIO SIMPLE. Primero se solicité el censo de jefes de familia del H.R.S. de
Mapastepec Chiapas, posteriormente de manera aleatoria simple, se selecciond a uno por
familia y quienes cumplieren con los con los criterios de restriccion ingresaron al estudio,

€n caso que no se encentrarza la persona elegida, se seleccionaba a otra persona..

INSTRUMENTOS DE MEDICION:
Cuestionario semiestructurado, (ANEXO 1)

Determinacion de serologia para leptospirosis, especifica para serovares mediante la

prueba de Aglutinacién microscdpica con antigenos vivos (MAT).
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Poblacién solidariohabiente que pertenecié al universo de trabajo del HRS de Mapastepec,
Chiapas.

Con una residencia minima de 6 meses al momento del estudio en la zona mencionada.
Edad igual o mayor a 15 afios.

Quicnes proporcionaran una muestra sanguinea para determinaciéon de marcadores
serologicos.

Quienes contestaran un cuestionario semiestructurado,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacicntes cuya muestra no puedo ser procesadas por alguna razdn (muestra insuficiente,

contaminada o, hemolizada).
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Seroprevalencia de leptospirosis.

DEFINICION: Presencia de anticuerpos especificos antileptospira en muestras de suero.
OPERACIONALIZACION: En condiciones de asepsia se extrajeron de 5 a 8 ml de sangre
venosa del paciente, €l suero se separo por centrifugacion y se conservo en refrigeracion
hasta su utilizacion. La titulacion se realizo utilizando antigenos vivos de los diferentes
scrovares de L. interrogans. El suero se inactivo a 56° durante 30 minutos, posteriormente
se realizaron diluciones dobles de 1:40 a 1:2560, cada dilucidn se mezclo con cada uno de
los serovares a una concentracién de 1:1. Se incubo a temperatura ambiente durante 90
minutos, al término de la incubacidn, se procedid a leer la reaccién antigeno-anticuerpo en
¢l microscopio de campo oscuro. Se consideraron POSITIVAS diluciones iguales o
mayores de 1:80.

INDICADOR: 1=8I 2=NO.

ESCALA: Nominal.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad.

DEFINICION: Afios cumplidos desde el nacimiento a la fecha del estudio.
OPERACIONALIZACION: La que refiera la paciente

INDICADOR: Afios y meses

ESCALA: Razén,

Género.

DEFINICION: Caracteristica organica fenotipica, que discrimina a las personas en hombre
y mujer.

OPERACIONALIZACION: El observado durante la entrevista.

INDICADOR: Imujer 2 hombre.

ESCALA: Nominal.

Escolaridad.
DEFINICION: Nimero de afios de educacion formal cursados.
OPERACIONALIZACION: Lo reportado por el pacicnte en la entrevista.

INDICADOR: aiios.
ESCALA: Razon,
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Tiempo de residencia.

DEFINICION: Tiempo de radicar en ¢l lugar en donde se encuentra su domicilio actual.
OPERACIONALIZACION: La reportada por el paciente.

INDICADOR: Aiios y meses

ESCALA: Razon.

Ccupacion,

DEFINICION: Actividad desempeiiada por una persona, en la cual generalmente recibe
una remuneracion.

OPERACIONALIZACION: Lo reportado por el paciente.

INDICADOR: Se conformard un indice de exposicién ocupacional, a través de las
siguientes variables: exposicion a aguas estancadas, uso de medidas de proteccidn (calzado
cerrado o desinfectante), mantpulacion de came o visceras de animales, contaclo con
excrelas de animales. Se dard un peso a cada variable y se conformara un indice.

I= Sinriesgo 2= riesgo moderado 4= riesgo alto.

ESCALA: Ordinal.

Hacinamiento.

DEFINICION, Convivencia de mas de tres individues en un cuarte.
OPERACIONALIZACION: Lo reportado durante el interrogatorio.

INDICADOR: Se tomard en cuenta mimero de cuartos para dormir y el total de personas
que viven en esa casa, para conformar un indice de hacinamiento.

1= Hacinado 2= Semihacinado 3= No hacinado.

ESCALA: Ordinal.
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Nivel socioecondémico

DEFINICION: Posesion de satisfactores materiales que proporcionan una vida més
confortable,

OPERACIONALIZACION: Lo reportado por el paciente.

INDICADOR: Se conformara un indice con las siguientes variables: escolaridad y
ocupacién del jefe de familia, caracteristicas del material de construccién de la vivienda y
propiedad de la misma, eliminacién de excretas, manera de obtencién del agua de consumo
diario. Se dara un peso a cada variable y se conformard el indice socioecondémico,

1= Malo, 2= Regular y 3= Bueno

ESCALA: Ordinal.

Convivencia con animales domésticos

DEFINICION: Contacto directo con animales en ¢l hogar.

OPERACIONALIZACION: Lo reportado por el paciente y verificado en la visita.
INDICADOR: Se Conformard un indice con las siguientes variables: Tener animales
domésticos en casa, si permanecen dentro de la casa, ¢n el patio ya sea sueltos o amarrados,
si estén en un lugar especifico,

ESCALA: Ordinal.

INDICADOR 1= Leve 2= Moderada 3= Scvera,
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Uso de Calzado

DEFINICION: Uso diario de zapatos de cualquicr, material para evitar el contacto directo
de los pies con el suelo.

OPERACIONALIZACION: Lo referido por el paciente.

INDICADOR 1= Cerrado 2= Descubierto.

ESACALA: Nominal.

Exposicion a fuentes naturales de agua.

DEFINICION: Contacto directo con agua de rios, pozos, lagunas.
OPERACIONALIZACION: Lo expresado durante la entrevista.

INDICADOR: Se tomara en cuenta la frecuencia :

1= Diario 2= De dos a tres veces por semana 3= Cada semana 4= Cada mes 5= Solo en
época de calor

ESCALA: Nominal

Presencia de aguas estancadas, en las cercanias del hogar.

DEFINICION. Presencia de agua con caracteristicas de contaminacion, que despide olor
desagradable.

OPERACIONALIZACION: Lo observado y expresado durante la entrevista.
INDICADOR: Se tomara en cuenta: presencia de agua estancada cerca de su casa.

1=Si 2=No.

ESCAILA: Nominal.
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Antecedente de haber sufrido de inundacion

DEFINICION: Presencia de agua en la localidad por arriba del promedio anual.
OPERACIONALIZACION: Se tomara en cuenta: nimero de dias que permaneci6 en esta
condicion y nimero de veces que se han inundado, dltima exposicion y lesiones en
extremidades durante este evento

1I=Si 2=No.

ESCALA: Nominal.

Exposicion a roedores

DEFINICION: Presencia de roedores o su excremento en las inmediaciones de la casa.
OPERACIONALIZACION: Se tomarz en cuenta si ademas, almacenan granos y el lugar
de almacenamiento. Lo expresado durante la entrevista.

INDICADOR: 1=Si 2=No.

ESCALA: Nominal.

Antecedente de Ictericia

DEFINICION: Pigmentacién amarilla de piel y mucosas, producida por elevacion de
bilirrubinas.

OPERACIONALIZACION: Lo expresado por ¢l paciente durante la entrevista.

INDICADOR: 1=8i 2=No.
ESCALA: Nominal.
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Antecedente de fiebre

DEFINICION: Elevacién de la temperatura corporal por arriba de 38°C.
OPERACIONALIZACION: Lo expresado durante la entrevista.
INDICADOR: 1=Si 2=No.

ESCALA: Nominal.
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ANALISIS ESTADISTICO

UNIVARIADO.

Se verificaron los datos, se realizaron un andlisis exploratorio de los mismos, se calcularon
frecuencias simples y proporciones de todas las variables. Para las variables continuas, se
verificd normalidad, si cumplieron con esta condicion, se aplicaron medidas de tendencia

central y dispersion.

BIVARIADO.

Se calcularon prevalencias especificas por grupos de edad, sexo, con sus intervalos de
confianza {(IC) al 95%, y valor al a 0.05.

Como prueba de asociacién se calculd i de Mantel y Haenszel, valor a al 0.05.

Como medida de efecto se utilizo Razén de Momios de la prevalencia, con IC al 95%,

valor o al 0.05,

MULTIVARIADO.
Para las variables potenciaimente confuseras se realizo un modelo de regresion logistica no

condicional, que permitié la mejor explicacion de las variables.
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PROCEDIMIENTO Y ORGANIZACION GENERAL

A partir del 1°. De Marzo del 2000, se informo con detalle a los directivos del hospital en
que consistia el protocolo y la manera en que se desarrollaria, después de ia aprobacion del
mismo, se solicité el listado de jefes de las familias solidarichabientes del HR.S de
Mapastepec, Chiapas. Se seleccione a los participantes del estudio, a través de un muestrec
aleatorio simple, se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de restriccién. En
caso de que el sujeto seleccionado no se encontrara en casa, de forma aleatoria simple se
selecciono a otro miembro de la familia, se informo con detalle a los pacientes el desarrollo
del protocolo, y quienes cumplieron con los criterios de seleccidn y aceptaron participar
contestaron un cuestionario semiestructurado (aplicado por el investigador principal), se
les tomo de 5 a 8cc de sangre en condiciones de asepsia, (por enfermera capacitada del
hospital) 1a cual se deposito en un termo con congelantes; al Hegar al hospital se centrifugd
para separar el suero y €ste se mantuvo en refrigeracion hasta ser enviadas por mensajeria
aérea al INDRE cn la cindad de México, en donde estas muestras fueron procesadas por
personal del laboratorio de leptospirosis. Los resultados positivos se notificaron al H.R.S.
para el adecuado mangjo y seguimiento de los casos, asi como la informacién a los

pacientes en caso necesario,
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CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a la Declaracién de la Asamblea Médica de Helsinki, el presente trabajo no
afecto los derechos humanos, la integridad de los pacientes, ni las normas éticas y de salud
cn maieria de investigacion, por lo tanto no sé comprometid la integridad fisica, moral o
emocional de las personas que participaron. En el anexo 2 se encuentra la hoja de

consentimiento informado, propuesta a los sujetos incluidos en el estudio
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RESULTADOS.

El Universo de trabajo del Hospital Rural de Solidaridad de Mapastepec, Chiapas, cuenta
con una poblacién de mayores de 15 afios de 4563 personas, de las cuales se obtuvo un
muestreo del 25% de 1a poblacidn. Del total de las muestras analizadas (n=1169), 441

(37.7%) fueron seropositivas a leptospira, y 728 (62.3%) seronegativas.

E! la cuadro 1 se muestra la distribucién de la poblacién de acuerdo al serovar aisalado; el
serovar que mas predomind fue hardjo 29.7%(254), en segundo lugar el serovar bratislava
20.2%({172), posteriormente el serovar Autumnalis 11.5%(99), seguido del serovar ballum
9.60%(82). De los pacientes seropositivos; 24.05% tuvieron anticuerpos para dos
serovares, ¥ el 12.18% hasta cuatro serovares, una minoria 2.10% (19) pacientes

reaccionaron a ¢inco serovares y solo seis sujetos (0.66%) a seis serovares.

La mediana de edad de la poblacién estudiada fuc de 39 afios, con un rango de 15 a 99
afios. Del total de pacientes estudiados, 223 (19.1%) fueron hombres y 946 (80.9%)

mujeres. {Figura 1}.

En cuanto a la distribucion de la poblacion, el grupo que mas contribuyo fue el de 24 a 34
afios (23.2%), seguido de los grupos de 35 a 44 afios 20.5%, de 45 a 54 afios 16.4%, de 55 a
64 afios 12.5%, los de 20 a 24 afos 10.7%, los mayores de 65 afies 9.25% y finalmente el

grupo que menos contribuyo fue el de 15 a 19 afios con 7.5%. (Cuadro 2).

De acuerdo al estado civil de 1a poblacion, el 46.8% de las personas estaban casadas, 28.1%
vivian en union libre, el 15% fueron solteros, el 6.9% y solo el 3.2% reporté ser divorciado.

(Cuadro 3)
En cuanto 2 la escolaridad, 28.7% de la poblacién es analfabeta, 68.9% tiene primaria

incompleta y 13.7% primaria completa, 5.3% terminé su educacién secundaria y solo una

minoria 4.0% cursé como grado maximo de estudios el bachillerato, nivel técnico o -
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profesionista. (Cuadro 4). En cuanto a las caracteristicas de la vivienda, 76.0% tenia casa
propia, 13.8% prestada y 10.2% rentaban {Cuadro 5-1). En cuanto al techo de [as casas, 529
{45.3%) viviendas tenian techo de asbesto y 151 (12.9%) de colado y 88 (7.6%9} de otros
materiales. (Cuadro 5-2). El 83.3% (974) de las paredes de las casas estaban construidas de
ladrillo o bloc, paredes de madera 10.95 (128}, carrizo 2.2% (26), lamina 2.0% (23) y 1.5%
(18) de adobe (Cuadro 5-3). El piso de las viviendas en su gran mayoria fue de cemento
ristico 916 (78.4%), de tierra 198 {16.9%) y solo en 51 (4.4%) casas el piso fue de loseta
{Cuadro 5-4). Para la eliminacion de excretas, el 57.7% (675) de las familias, contaba con
drenaje, 283 (24.2%) a través de fosa séptica, letrina 141{12.1%), y 70 {6.0%) no contaba
con este servicio y por lo tanto eliminaban las excretas directamente en el suelo (Cuadro 5-
5). La poblacion obtenia el agua para su consume diario de la siguiente manera: el 63.1%
{741) contd con agua entubada, 33.7% (394) de las familias tenia pozo en su casa y 2.9%

{34) la obtenia de rio o manantial {Cuadro 5-6).

Todos los datos presentados sobre las caracteristicas de la vivienda (casa, techo, piso,
paredes, excretas, agua de consumo diario y hacinamiento) se utilizaron para crear el indice
de condiciones de la vivienda (INCOVI), en el cuil a cada indicador de las variables se les
dio un peso especifico, se sumaron estos pesos y posteriormente se dividieron en terciles
los valores obtenidos; de tal forma que quienes tenian > de 12 puntos se consideré como
buenas condiciones de la vivienda y 26.7% (312} quedaron dentro de esta categoria; de 10 a
11 puntos se considero regular 21.1% (247) y con menos de 10 puntos fue malas

condiciones de la vivienda, 610 (52.1%) sujetos estuvieron en esla condicién.

En cuanto al promedio de personas por casa fue de casi cinco (4.8042.33), con un rango de
1 a 25. Al revisar el numero de cuartos per casa, el promedio fue de casi dos cuartos por
casa (1.5810.78). Posteriormente con estos datos se conformo un indice de hacinamiento al
dividir el nimero de personas por cada vivienda entre €l numere de cuartos; de esta
manera 37% (433) se considero no hacinado cuando vivian 1.5 personas por casa,
semihacinado 51.7% {604) cuando vivian de 1.6-3.5 individuos por vivienda y se considero

hacinado cuando habitaban mas de 3.6 persenas por casa 11.3% (132).
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Para hacer el anilisis del indice socioecondmico (INSE), se juntaron los datos del indice de
indice de condiciones de la vivienda (INCOVI), més 1a escolaridad del jefe de familia, y se
conformd INSE; De la misma manera, se dio un peso a las variables, posteriormente se
sumaron y al dividir en terciles 56.4% (658) tuvieron nivel socioecondémico male, 25.7%

(301} regular y 17.9% (210) malo (Cuadro 6).

Al evaluar la ocupacidén actual, con mayor frecuencia mencionaron dedicarse al hogar
39%(456), crianza de cerdos 13.3%(156), comerciantes 8.8%(103) y 6.3%(74) dedicado a
la crianza de ganade. Como ocupacitn anterior, con mayor frecuencia: hogar 56.4%(659),
campesino 9.2%(107), comerciante 9.1%(106) y domésticas 6.4%(75). Posteriormente esta
variable fue recodificada para calcular la prevalencia de infeccidn segun el estado de riesgo

para el padecimiento de estudio,

La seroprevalencia de leptospirosis en la poblacion general fue de 37.7% (IC,, 34.9-40.5).
Los hombres fueron mis afectados 44.8% (1C,., 38.3-51.4) en relacidn a las mujeres 36.0

(ICys 33.0-39.1).

Dentro de los diferentes grupos de edad, el que se vio mas afectado fue ¢l de 25 a 34 afios
que contribuyd con et 25.2% del total de la poblacién, y el grupo menos afectado fue el de
20 a 24 afios con un 8.2%. La mayor prevalencia de infeccién fue del 41% (IC,,., 35.1-
46.8) cntre los de 25 a 34 aflos, seguido del grupo de 45 a 54 con una prevalencia del
40.1% (IC 44, 33.2-47.0}, del 39.2% (IC,;,, 33.0-45.3) entre las personas de 34-44 aiios,
38.3% (ICy;,,29.1-4725) en los mayores de 65 afios y quienes tuvieron la prevalencia mas
baja 28.8% (1C,,,20.9-36.7) entre 20 a 24 afics {cuadro 8),

La prevalencia por sexo por grupos de edad (Cuadros 9 y 10), se distribuy6 como sigue: en
los hombres, el grupo de edad mas afectado fue ¢l de 25 a 34 afios contribuyendo con un
de 22.4%, Sin embargo en los mayores de 65 afios se encontrd la prevalencia mas alta
52.5% (ICyq, 36.1-68.5), en segundo lugar el grupo de 35 a 44 aftos 50.0%(1C,4,,34.4-66.6)
seguide de 45 a 54 afios 47.2%({1C,;, 30.4-64.5) y de 55 a 64 46.4%(1C;,27.5-66.1), la
prevalencia mas baja 22.2%(1C95%6.41-47.6) se cbservd entre los de 15 a 19 afios. De
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manera similar ocurrié con las mujeres, el grupe mas afectado fue el de 25 a 34 afios
contribuyendo con un 23.4% y la mayor prevalencia se registro en estc mismo grupo de
edad (40.7% IC ,.,34.2-47.2). Siguieron en orden de frecuencia los de 45-54 afios
38.5%(IC ,5,30.8-46.1), de 35-44 afios con 37.1%(IC ,;,,30.5-43.8), el grupo de 15 a 19
afios 34.7%(IC ,,24.0-40.5), seguidos de quienes tenian edades de 55 a 64 32.2%(iC
05%:23.3-40.6) y los menos afectados fueron los mayores de 65 afios y €l grupo comprendido
entre 20 a 24 afios con prevalencias de 29.9%(IC ,,,,19.3-42.3) v 29.2%( IC ,,,21.2-38.6)

respectivamente.

Al analizar el estado civil, las personas que vivian en union libre tuvieron més anticuerpos
para leptospira 41%(IC ,.,35.7-46.3) en comparaciéon a los otros grupos: casados
36.9%(I1C,;.,32.9-41.0), solteros 37.7%(1C,5,30.5-44.9), viudos 34.6%(1C,;,,24.3-46.0) y
. 27.0%(1C,;.,13.8-44 1)en divorciados (Cuadro 11).

El grado de infeccién se relaciono de manera importante con la escolaridad, las personas
que no sabian leer ni escribir tuvieron anticuerpos en una proporcién mdas alta
47 2%(1C,5,,41.8-52.5), seguido de quienes completaron su educacion  secundaria
46.8%(1C,,,,34.0-59.9), la prevalencia mas baja se presento en el grupo de los
profesionistas 9.0%(IC,,,0.2-41 3), aunque la proporcion de personas en esta celda fue

menor que en las anteriores (Cuadro 12).

El andlisis de seroprevalencia por barrios y localidades de accién intensiva (LAI), como se
observa en el cuadro 13, fuc mas alta en las comunidades mas rurales, es decir en las LAI,
quc cn los barrios del municipio consideradns como sede, dentro de las LAl la m{as
afectada fue Huamuche 73.0%({1C,,, 55.9-86.2), seguida de Barrancén 65.0% (IC,,,48.3-
79.4)y dentro de las sedes, el barrio de San Agustin 50.09%4(1C,,,,23.0-77.0). En este analisis

se debe considerar el nimero de sujetos con que contribuye cada barrio o LAIL
No hubo grandes diferencias entre las personas originarias de la localidad y quienes no lo

eran, ya que la prevalencia oscilo de 39.8%(1C4,,35.9-43.7) a 35.5%(1C,,531.5-39.4); se

considerd como residentes aquellos con al menos 6 meses de estancia en la comunidad.
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Entre quienes siempre residieron tuvieron anticuerpos 40.5%(1Cqs,36.7-44.3) ¥ los que
salieron de la poblacién por algin tiempo el cstado de infeccion fue mds bajo
34.29%(1C5,,30.2-38.3), esto podria sugerir que la infeccion se adquiere en Mapastepec

(cuadros 14 y 15).

Al explorar la prevalencia relacionada al grado de hacinamiento y al nivel socioeconémico,
se observo que fue mayor entre los clasificados como hacinados 49%(1C,,..44.7-54.1) en
comparacion con los no hacinados 31.1%(1C,.,,23.2-39.0), y se comportd en relacién
inversa al nivel socioecondmico, come lo muestran los cuadros 16 y 17.

Otra variable de estudio fue el antecedente laboral de estar en contacto con aguas
estancadas y se observd mayor proporcion de gente con anticuerpos en quienes el
antecedente  fue positivo  49.7%(1C;,,42.1-57.3) vs. quienes no lo tuvieron
35.7%(1C,,.,32.8-38.7), esta relacion se observa en el cuadro 18.

La variable ocupacion para analizarla se agrupo en las consideradas de riesgo (Cuadro 19);
entre las personas dedicadas al campo o aquellos encargados de criar cerdos, la prevalencia
fue casi similar 51.8%(1C,,,40.6-62.9) y 51.3%(1C,;,43.4-59.1), la proporcién de
seropositivos en conjunto entre ganaderos, queseros y carniceros fue de 49.4%(1C,;,,38.7-

60.2)

Otra variable analizada fue el antecedente de tener roedores en casa (37.3%IC,,,,32.9-41.7),
comparada con quicnes no tenian (38.01C,,,,34.4-41.6) como se observa, la diferencia fue

unicamente del 1.3% (Cuadro 20).

En este municipio el periodo de lluvias comienza aproximadamente desde el mes de Abril
y termina hasta Agosto, y durante este periodo es frecuente que el agua permanezca
estancada en las cercanias de las viviendas (Cuadro 21) el porcentaje de anticuerpos de las
personas con esta condicién fue de 42.9%(IC,,,37.8-48.0) como se observa es mayor

comparado con quienes no tuvieron este antecedente 33.4%(1C,,,.32.1-38.7)

De manera similar se observé un mayor porcentaje de seropositives en aquellas personas
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que utilizaban zapato descubierto 42.8(1C,;,,39.3-46.2) que en quienes preferian utilizarlo
cerrado 26.7% (IC,,22.2-31.2), sc observa en el cuadro 22. Un antecedente muy
importante es el bafiarse en fuentes naturales de agua contaminadas con orina de animales
probablemente infectados como el ganado bovino, en este estudio las personas que se
bafiaban en pozas y el ganado con frecuencia bebia agua de estos lugares (Cuadro 23},

fuvieron una proporcién de anticuerpos del 51.1%(1C,,,,40.4-61.8).

Haber sufrido de inundaciones es un antecedente muy relacionado con esta patologia y s¢
observé en los que no fo tuvieron 33.0%(1C,,.,29.6-36.4) que la prevalencia fue menor con
quienes sufrieron una, dos, tres o mis veces de haberse inundado 53.5%(1C,;,,37.7-68.8),
como se demuestra en el cuadro 24. Si las personas durante las inundaciones padecian de
lesiones en los pies, la prevalencia en los afectados aumentaba hasta un 65.2%(Cuadros 24
y 25).

Si los incluidos en el estudio tenian animales en casa (Cuadro 26) como perro o gato,
tuvieron una prevalencia del 37.9%, si en casa habia cerdos o ganado bovino, era mayor al

50.0%, ambas en relacion a quienes no tuvieron animales (28.9%).

Esta situacién se manifesté d¢ forma similar en los sujetos que manipularon carne ¢
visceras de cerdo, ta prevalencia observada fue de 50.9%, si manipulaban cerdo o res, esta
relacion aument6 a 61.8%, fue mayor en comparacién a quienes no manipulaban carne

34.3% (cuadro 27).

Al combinar las vanables: contacto con excretas de anmimailes, proteccion con calzado
cerrado o desinfectante v haber sufrido de heridas durante la realizacién de estas
actividades, obtuvimos las siguientes prevalencias, fue mas alta en los que manipulaban
came de cerdo, no utilizaban ninguna proteccion y tenian heridas 75.0%(1C,,,,57.8-87.9),
quien manipuld res, no se protegio y tenia heridas 67.9%(1C,,,47.7-84.1), las personas que
manipularon res, no se protegieron y no tuvieron heridas 60.7(1C,,40.6-78.5), como

vemos fue muy importante el antecedente de sufrir de heridas y no protegerse. (Cuadro 28).
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Las variables clinicas exploradas se comentan a continuacién, la seroprevalencia segin
haber tenido fiebre en el ltimo afic fue mayor en aquellos con el antecedente positivo
39.6%(1C,54,33.8-45.4) comparado con los negativos 37.2%(34.0-40.3); otras variables
importantes para seropositividlad a leptospira fueron; no haber tenido dengue
38.2(1C95%35.1-41.3); no haber padecido de ictericia 37.9(1Cqq,35.1-40.8); no haber
presentado coluria 38.4%(1C,;,,35.5-41.3) y no haber tenido acolia 38.0%(ICys,35.2-40.9),

como muestran los cuadros 29-33.

Al estudiar a la poblacion femenina segin el antecedente de embarazo, se encontrd gue el
mayor porcentaje de anticuerpos se encontrd cn quienes no cursaban con un embarazo
actual 36.9%(1C,,,,33.7-40.1); v en relacion al trimestre de embarazo fue mayor la
prevalencia en el segundo trimestre 33.3%(1C,,,, 16.5-50.4), esto se demuestra en las tablas

34y 35,

En el cuadro 36 se detallan los resultados del analisis bivariado, como se muestra los
hombres tuvieron un exceso de riesgo del 44% (RM1.44, IC,,,, 1.07-1.93; 4=5.95, P=0.01)
en comparacion a las mujeres. Las personas que durante sus actividades laborales tuvieron
contacto con aguas cstancadas (siembra de arroz y zafra), tuvieron un exceso de riesgo del
78% (RM1.78, 1C,,,, 1.28-2.47; %=11.89, P<0.001), Al analizar a las personas originarias de
la localidad se encontré un riesgo de 1.21, 1C;,,0.95-1.52, =238, P=0.12 y este riesgo se
aumentd en 9% entre los sujetos que siempre habian residide en la comunidad (RM1.30,
1G4, 1.03-1.67, x=4.87, P=0.02). Otros factores de riesgo importantes fueron el
antecedente de aguas estancadas en los alrededores de la vivienda (RM1.37, 1C,,,,1.06-
1.77, x=6.04, P=0.01) y el acostumbrar bafiarse en fuentes naturales de agua como en pozas
que tuvieron un exceso de riesgo del 21% (RM1.21, IC,,.,0.89-1.62, x=1.53, P=0.02) y si
adem4s en estos lugares el ganado frecuentemente bebia agua, el riesgo se incrementd a
1.80 veces mis de seropositividad a leptospira (RM1.80, IC,,,,1.14-2.84, x=7.22, P=0.007),
que aquellos que no se bafiaban en estos lugares. Otra variable importante fue el
antecedente de caminar descalzo (RM1.63, 1C,,,,1.23-2.17, %=11.74, P<0.001), sin

embargo no hubo asociacion con horas de andar descalzo.
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Manipular visceras de res exceso de riesgo 83% (RM1.83, 1C,,1.15-2.90,5=7.43,
P=0.006), si las visceras eran de cerdo el riego se incremento un 15% (RM1.98, 1C,,,,1.12-
3.51,%=6.34, P=0.011), cuando manipularon visceras de res y cerdo, el riesgo casi se

duplicé (RM3.09, 1C,,,1.45-6.64,=10.70, P=0.001).

Contacto con excretas de animales {cerdo y res) exceso de riesgo del 70% (RM1.70,
1Cq,,1.32-2.18,%=16.84, P<0.001), si ademas tenian heridas al realizar estas actividades el
riesgo s¢ incrementd a casi cuatro veces mds para fener anticuerpos antileptospira
(RM3.28, IC,%2.32-4.65, y=48.35, P=0.001) que quicnes no presentaron heridas durante
el contacto con excretas de animales, pero si ademds de las heridas ne utilizaban calzado
cerrade o desinfectante, tenjan casi cinco veces mas de riesgo de seropositivdad a
Leptospira. (RM4.97, 1Cy4,,2.74-9.09¢=36.69, P<0.0001), como demuestran cstos resultado
es muy importante [a proteccion {calzado cerrado o desinfectante) mas que el tener heridas.
Haber sufrido de inundaciones durante el periodo de lluvia se asocié en forma significativa
(RM1.71, 1C,,, 1.34-2.18.17, x=18.87, P<(.001) y se relacioné con ¢l mimero de veces, por
ejemplo cuando solamente se inundaron en una ocasidn ¢l riesgo fue de 1.49 (RM 1.49
IC55, 1.13-1.96, x=8.61, P<0.003), si se inundaron en dos ocasiones el riesgo fue mayor
(RM 2.40 IC,,.,1.43-4.02, x=12.88, P=0.0003), estc riesgo no se incrementd cuando se
inundaron tres o mas veces, sin embarge fue mayor la asociacién si las personas tuvieron
heridas en extremidades durante las inundaciones (RM4.76, 1C,,3.59-6.29, x=129.2,
P<0.0001); Al analizar la asociacién de tener animales en la casa y seropositividad a
leptospira se encontré que las personas que tenfan en casa perros o gatos ftuvieron un
exceso de riesgo del 50% y este riesgo se elevd cuando tenian animales como cerdos o
ganado vacuno (RM 2.49 1C,,., 1.80-3.46).

En el andlisis multivariado. {Cuadro 37). Al controlar por edad, sexo y nivel
socioeconémico, se observa que las variables relacionadas con la exposicién ocupacional,
el contacto con excretas de animales, asi como el contacto con aguas estancadas son los
principales factores de riesgo independientes, relacionados con la infeccién por leptospira.

En este modelo, contribuye también en Ja explicacién de la infeccidn el hecho de que el
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entrevistado detecte la presencia de roedores en su domicilio, asi como el antecedente

clinico de coluria o de cuadro sugestivo de dengue, en el afio previo a la entrevista,
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DISCUSION.

La prevalencia observada en esta poblacion rural del estado de Chiapas es elevada, sobre
todo si se compara con Ia notificada en estudios previos en el pais ** ** *. De hecho es
considerablemente mayor que la identificada en Chiapas en el dnico estudio disponible con
informacién del estado (1.6% en 1958) *. Esta prevalencia es todavia mds fmportante si se
considera que no hay notificacién de casos agudos en la regidn en los Gltimos afios, lo que
hablaria de un subregistro de la infeccidn. Toda vez que la literatura sefiala que del 5 al
10% de los casos son graves y potencialmente letales ', uno esperaria que de los mas de
400 sujetos con evidencia de infeccidn, habria por lo menos de 20 a 40 casos graves no
diagnosticados, sobre todo si se encontraron anticuerpos conira el serovar L.

icterohaemorrhagiae en al menos cuatro de los individuos estudiados.

Las epidemias de dengue en los ultimos aflos en diferentes estados del pais, han
condicionado una mayor biisqueda de infeccion por leptospira, que pudiera pasar
inadvertida al ser diagnosticada como dengue, como se ha observado en otras naciones %,
De hecho en paises donde la ocurrencia de leptospirosis es relativamente ¢levada, la
situacion contraria también ocurre, es decir que pacientes con infeccién por dengue virus,
son erroneamente clasificados y tratados como leptospirosis *. Ello 1o tinico que indica es
la semejanza clinica de ambes cuadros y la necesidad imperiosa de establecer el
diagnéstico diferencial a través de un laboratorio de referencia, sobre todo ante la evidencia
de que el manejo debe ser especifico y ciertamente distinto ante cualquiera de los dos

padecimientos.

La prevalencia de anticuerpos especificos fue un poco mayor en las zonas mas rurales del
municipio de Mapastepec. Aun cuando se han identificado brotes de leptospirosis en zonas
urbanas ¥, lo cierto es que la enfermedad es predominantemente de zonas rurales, en donde
se conjuga la presencia de los diferentes factores de riesgo relacionados con la infeccién,

La falta de un efecto de edad en la prevalencia observada, apoya que la enfermedad es

endémica en la region y que la exposicion se inicia desde edades tempranas. La mayor
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frecuencia en los hombres debe estar relacionada con las caracteristicas de exposicion
laboral del padecimiento, sobre todo en el contacto con tejidos o excretas de animales,
actividad que es predominantemente desarrollada por los hombres en la regién. Sc ha
observado una elevada frecuencia de infeccion en cerdos y vacas en algunas regiones del

¥4 y aunque no hay estudios especificos disponibles del estado de Chiapas, es muy

pais
probable que Ia frecuencia sea similar a la de otros estados de la republica. El mayor riesgo
observado en aquellos sujetos en contacto con tejidos o excretas de animales, es parecido al
observado por otros autores, sobre todo cuando se trata de cerdos o reses **, Aun el tener
animales como galos o perros en casa incrementa el riesgo, seguramentc ante la falta de
vacunacién de estos animales, cuya prevalencia de infeccidn puede ser extremadamente
elevada **. Habria que considerar la posibilidad de vacunacién en estos sujetos con alto
riesgo ocupacional **, pero no se cuenta aiin con una vacuna suficientemente eficiente, que
proteja contra diferentes serovares y que no requiere una aplicacién frecuente. No obstante,
medidas de proteccién especificas, tales como ¢l uso de calzade especizl (botas) o de
desinfectantes en el mangjo de las excretas, reducen el riesgo y debieran ser acciones que

se promovieran en las personas dedicadas a actividades de alto riesgo.

Las inundaciones recientes de grandes reas habitadas, condicionan una mayor exposicién

1250 sobre todo ratas *, lo cuzl se evidencia en el

a la leptospira excretada por animales
mayor riesgo observadlo en aquellos sujetos que han sufrido inundaciones en sus viviendas
o en las zonas adyacentes. Este riesgo todavia es mayor si los sujetos no protegen sus pies
con calzado *. El contar con animales en casa, sobre todo como se acostumbra en el medio

rural mexicano, es un factor de riesgo para la infeccion por leptospira .

Er este sentido seria recomendable ampliar la cobertura de wvacunacién contra la
leptospirosis, tanto en los ammales domésticos {gatos y perros), como en los animales de
consumo {cerdos y reses). La presencia de roedores en las cercanias de las viviendas es un
factor de riesgo identificado por otros autores *, y cualquier medida dirigida a evitar estas

plagas beneficiara la reduccién en la exposicién a la bacteria.

La relacién con el antecedente de coluria 0 con dengue, resalta la importancia de la
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identificacion clinica de los sujetos con probabilidad de infeccién y refuerza la necesidad
de contar con apoyo de laboratorio diagnostico de referencia. La leptospirosis es muy
probablemente una enfermedad endémica en México, poco diagnosticada, cuya ocurrencia

real debiera estudiarse.
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CONCLUSIONES

En la zona estudiada existe una conjugacién importante de los diferentes factores de riesgo
relacionados con la infeccién. De forma inesperada se encontré una prevalencia alta
(37.7%), previamente no conocida, seguramente por pasar inadvertida al confundirse con
un cuadro de infeccion por dengue virus debido a la semejanza clinica con este
padecimiento. La falta de un efecto de edad, nos hace suponer que la exposicién se inicia
desde edades tempranas. Como factores de riesgo importantes relacionados con la
adquisicidn de infeccidon sobresalen el antecedente de tener animales en casa, como se
acostumbra en el medio rural y como se observd en aquellos sujetos que lenian perros o

gatos cn casa.

Es importante considerar el riesgo en quienes tenian contacto con tejidos o excretas de
animales, aunado a la falta de proteccion especifica con calzado adecuado o desinfectantes.
En este sentido seria conveniente fomentar practicas de proteccién durante actividades
laborales que implican contacto estrecho con animales, asi como ampliar la cobertura de
vacunacién contra leptospirosis, tanto en animales domésticos como en los de consumo,
con el fin de cortar la cadena de transmision al ser humano. Es imperante incrementar
acciones en zonas que s¢ ven afectadas por inundaciones, que como observamos en este
trabajo es un antecedente de importancia debido a la mayor exposicién a leptospira

excretada por animales domésticos y roedores.

Ante este panorama es necesario contar con la implementacion de un sistema de vigilancia
ién, ya que es indudable la existencia de un subregistro
importante de esta patologia, con la consecuente pobre notificacion de casos. Se deben
llevar a cabo estrategias y acciones que permitan realizar un adecuado diagnéstico
diferencial a través del apoyo necesario con insumos diagndsticos de un laboratorio de
referencia. También se deben reforzar las medidas orientadas a disminuir las posibilidades
de contagio con animales, en la zona, asi como la vacunacion de animales considerados de

riesgo.
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Cuadro 1. Distribucion de serovares de Leptospira interrogans aislados en la
poblacién de Mapastepec, Chiapas.

Tipo de serovar Total (n) Porcentaje (%)
L. hardjo 254 29.7
L. bratislava 172 20.2
L. avtumnalis 9% 11.5
L. ballum 82 9.6
L. australis 56 6.6
L. pomona 55 6.4
L. cannicola 45 53
L pyrogenes 41 4.8
L. wolffi 12 1.4
L. tarassovi 10 1.4
L. cynopteri 7 0.8
L. grippothyposa 7 0.8
L. batavie 5 0.6
L. icteroaemorrahiae 4 0.5
L. shermani 2 0.2
L. javanica 2 0.2
L. borincana 1 0.1

Total 854 100



Figura 1. Distribucion de [a poblacion por sexo.

81%

mHOMBRES MUJERES

Cuadro 2. Distribucion de la poblacién por grupos de edad

Grupo de edad Frecuencia %
15-19 88 75
20-24 125 10.7
25-34 271 23.2
35-44 240 20.5
45-54 - 192 16.4
55-64 146 12.5
> 65 107 92

total 1169 160
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Cuadro3. Estado Civil de las poblacién estudiadas

Estado civil Frecuencia %

Soltero 175 15
Casado 547 46.8

Libre 329 28.1

Viudo 81 69
Divorciado 37 32

Total 1169 100

Cuadro 4. Distribucion de [a poblacién segin grado escolar.

Categorias Frecuencia Yo
Analfabeta 335 28.7
Primaria incompleta 470 68.9
Primaria completa 160 13.7
Secundaria incompleta 76 6.5
Secundaria corﬁpleta 62 5.3
Preparatoria incompleta 19 1.6
Preparatoria completa 27 23
Técnico 9 0.8
Profesionisia 11 0.9
Total 1169 100
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Cuadro 5-1. Distribucién segiin pertenencia de casa

Tipo de casa Frecuencia Yo
- i’ropia B 889 76.0
Rentada - 119 10.2
Prestada 1161 13.8
Total 1169 100
Cuadro 5-2. Tipo de techo de las casas
Tipo de techo Frecuencia %
Colado 151 12.9
Asbesto 529 45.3
Cartén 41 K
Palma 38 33
Otro 9 0.8
Total 1169 100
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Cuadro 5-3. Tipo de paredes de las casas

Tipo de pared Frecuencia %
Madera 128 10.9
Carrizo 26 22
Lamina 23 20
Adobe 18 1.5

Ladrillo o bloc 974 833

Total 1169 160
Cuadro 5-4. Caracteristicas del piso de las viviendas
Tipo de piso Frecuencias Yo
Loseta 51 4.4
Cemento nistico 916 78.4
Madera Madera 03
Tierra 198 16.9
Total 1169 100
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Cuadro 5-5. Forma de eliminar las excretas de las familias estudiadas

Eliminacién de excretas

Frecuencia %

Drenaje 675 577

Letrina 141 12.1

Suelo 70 6.0

Fosa Séptica 283 242

Total 1169 100

Cuadro 5-6. Obtencién del agua de consumo diario.

Obtencién del agua Frecuencia Y
Entubada 741 634
Pozo 394 33.7
Rio 25 2.1
Manantial 9 0.8
Total 1169 100
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Cuadro 6. Distribucién de la poblacién segin nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico Frecuencia Y
Malo 658 56.4
Bueno 301 257
Regular 210 17.9

Total 1169 100

Cuadro 7. se describe el analisis de las variables continuas de la poblacién de estudio

Con anticuerpos  Sin anticuerpos

Variables Mediana RI*  Medijana RI* Valor P**
Edad 39 24 38 26 0.47
Aios de estudio 2 6 3 5 0.005
Aflos de residencia 29 30 8.25 8.16 <0.001
Dias de inundacién 99 96 99 92 <0.001
Dias en contacto con agua 6 96 20.50 96 <0.001
*Range intercuartilar ** U Mann-Whitney
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Cuadro 8. Seroprevalencia por grupos edad

Edad Con AC* Sin AC* Total Prevalencia *¥IC g,
15-19 31 57 88 35.2% 25.3-46.1
20-24 s 29 125 22.8% 209.267
25-34 111 160 271 41.0% 35.1-46.8
34-44 94 146 240 319.2% 33.0-453
45-54 77 115 192 40.1% 33.2-470
55-64 51 95 146 34.9% 27.2-42.7

>65 41 66 107 38.3% 29.1-47.5

*AC = anticuerpos **IC Iotervalos de Confianza

Cuadro 9. Seroprevalencia por grupos de edad en hombres.

Edad Con AC* Sin AC* Total Prevalencia **]C g,
15-19 3 8 13 38.5% 1.39-6.84
20-24 4 14 18 22.2% 6.41-47.6
25-34 21 29 50 42.0% 28.2-56.8
35-44 19 19 38 30.0% 34.4-66.6
45-54 17 19 36 47.2% 30.4-64.5
55-64 13 15 28 46.4% 27.5-66.1

>65 21 19 40 52.5% 36.1-68.5

*AC=Anticuerpos **1C= Intervalos de Confianza



Cuadro 10. Seroprevalencia por grupos de edad en mujeres.

Edad Con AC* Sin AC* Total Prevalencia **IC,..,
15-19 26 49 75 34.7% 24.0-46.5
20-24 32 75 107 29.2% 21.2-386
25-34 o0 131 221 40.7% 34.2-472
35-44 75 127 202 37.1% 30.5-43.8
45-54 60 96 156 38.5% 30.8-46.1
55-64 38 80 118 32.2% 23.3-40.6
>65 20 47 67 29.9% 19.3-42.3
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza
Cuadro 11. Seroprevalencia segin estado civil
Estado Civil Con AC* Sin AC* Total Prevalencia **[C9,,,
Soltero 66 109 175 37.7% 30.5-449
Casado 202 345 547 36.9% 32.9-41.0
U. Libre 135 194 329 41.0% 35.7-46.3
Viudo 28 53 81 34.6% 24.3-46.0
Divorciado 10 27 37 27.0% 13.8-44.1

*AC=Anticuerpos

**]C= Intervalos de Confianza

59



Cuadro 12. Prevalencia segin el grade de escolaridad.

Escolaridad Con AC* Sin AC* Prevalencia falal { SIS
Analfabeta 158 177 47.2 41.8-52.5
Primaria incomp. 152 318 3213 28.1-36.6
Primaria comp.. 57 103 356 28.2-43.0
Secundaria incomp. 29 47 38.2 27.3-50.0
Secundaria comp. 29 33 46.8 34.0-59.9
Prepa. Incomp. 3 16 15.8 03.3-39.6
Prepa. Comp. 10 17 37.0 19.4-57.6
Técnico 2 7 222 02.81-60.0
Profesionista 1 10 09.0 0.02-413
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 13. Prevalencia de anticuerpes contra Leptospira en los Barrios y Localidades

de Accién Intensiva del Municipio de Mapastepec, Chiapas.

Localidad Con Anticuerpos  Total (n) Prevalencia **IC gens
Embarcadero 15 76 19.7% 11.5-30.5
Santa Cruz 61 162 37.3% 30.2-45.1
Santa Cecilia 70 164 42.7% 35.1-50.3
Olimpico 44 129 34.1% 25.9-42.9
Generacién 5 13 38.5% 13.9-68.4
2000
Benito Juarez 9 25 36.0% 18.0-57.5
Juan Becerra 7 14 50.0% 23.0-77.0
Unidad Mex. 26 72 36.1% 25.1-48.3
15 Enero 16 78 20.55% 12.2-31.2
San Miguel 6 16 37.5% 15.2-64.6
San Agustin 14 50.0% 23.0-77.0
Mariitas 14 51 27.5% 15.9-41.7
Llanito 12 22 54.5% 32.2-75.6
Nvo Milenio 29 102 28.4% 19.7-37.2

Total 441 1169 . 37.7% 34.9-40.5

*AC=Anticuerpos

**1C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 14. Seroprevalencia entre las personas originarias de Mapastepec

Originario Con AC* Sin AC* Prevalencia **1C s,
Si 241 364 32.8% 355-43.7
No 200 364 35.5% 31.5-39.4
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza

cuadro 15. Seroprevalencia entre los que siempre han residido en la localidad.

Variable Con AC* Sin AC* Prevalencia **1C,,.,
Si 263 386 40.5% 36.7-44.3
No 178 342 342% 30.2-38.3
*AC=Anticuerpos **JC= Intervalos de Confianza
Cuadro 16. Seroprevalencia segiin indice de hacinamiento.
Variable Con AC* Sin AC* Prevalencia **ICysu,
Hacinado 214 219 49 4% 44.7-54.1
Semihacinado 186 418 30.8% 27.1-345
No hacinado 41 91 31.1% 23.2-39.0
*AC=Anticuerpos **IC= Intervalos de Confianza
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Cuadro 17. Seroprevalencia segiin indice socioeconémico.

INSE Con AC* Sin AC* Prevalencia **Cose,
Malo 274 384 41.6% 37.9-45.4
Regular 101 200 33.6% 28.2-389
Bueno 66 144 31.4% 25.1-37.7
*AC=Anticuerpos **IC= Intervalos de Conflanza

Cuadro 18. Seroprevalencia segin contacto con aguas estancadas durante actividades
Iaborales,

Contacto con aguas Con AC* Sin AC* Prevalencia **Cosee
estancadas
Si 83 84 49.7% 42.1-57.3
No - 358 644 35.7% 32.8-38.7
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 19. Seroprevalencia segin ocupaciones consideradas de riesgo.

Variable Con AC* Sin AC* Prevalencia **ICyses
Sin riesgo 274 567 32.6% 29.4-35.7
Campesino © machetero 43 40 51.8% 40.6-62.9
Ganadero, Carnicero o 44 45 49.4% 38.7-60.2
Quesero
Crianza de cerdos 80 76 51.3% 43.4-59.1
*AC=Anticuerpos **[C=Intervalos de Confianza

Cuadro 20. Seroprevalencia segin roedores en casa.

Roedores en casa Con AC*  Sin AC* Prevalencia **1Cosns
Si 172 289 37.3% 32.9-41.7
No 269 439 38.0% 34.4-41.6

*AC=Anticuerpos “*IC= Intervalos de Confianza




Cuadro 21. Seroprevalencia segin antecedente de aguas estancadas cerca de su casa,

Variable Con AC* Sin AC* Prevalencia *IC o

Si 155 206 42.9% 37.8-48.0

MNo 286 522 315.4% 32.1-38.7
*AC=Anticuerpos **1C= Intervalos de Confianza

Cuadro 22. Seroprevalencia segin el tipo de calzado utilizado con mas frecuencia.

Calzado Con AC* Sin AC* Prevalencia **IC geu

Cerrado 98 269 26.7% 222-31.2

Descubierto 343 459 42.8% 39.3-46.2
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza

Cuadro 23. Seroprevalencia segin el antecedente de baiiarse en pozas en donde bebe
agua el ganado.

Variable Con AC*  Sin AC* Prevalencia *FIC 4o

No se bafia 350 602 36.75 33.7-39.8

Se baiia, no bebe panado 45 81 35.7% 27.3-44.1

Se bafia y bebe ganado 46 44 51.1% 40.4-61.8
*AC=Anticuerpos *+IC= Intervalos de Confianza

65



Cuadro 24. Seroprevalencia segin ¢l antecedente de lesiones en los pies durante las

inundaciones
Variable Con AC* Sin AC* Prevalencia fulad | O/SS
No 246 624 28.3% 253-313
Si 195 104 65.2% 59.8-70.6
*AC=Anticuerpos **]1C= Intervalos de Confianza

Cuadro 25 Seroprevalencia segiin antecedente de haber sufrido de inundacién

Inundaciones Con AC* Sin AC* Prevalencia ¥ Cyc,

Ninguna 238 483 33.0 29.6-36.4

Una 14] 192 423 37.0-47.6

Dos 39 33 54.2 42.0-66.0

Tres o mas 23 20 53.5 37.7-68.8
*AC=Anticuerpos **[C= Intervalos de Confianza

Cuadro 26, Seroprevalencia segiin pertenencia de animales en casa.

Animales en casa Con AC* Sin AC* Prevalencia **1Cosu,

No tiene 120 295 28.9% 24.6-333

Perro o gato 178 282 37.9% 33.5-423

Cerdo o ganado 143 141 50.4% 44.5-56.2
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 27, Seroprevalencia segin el antecedente de manipular visceras o carne de
animales considerados de riesgo.

Manipulan viseras Con AC* Sin AC* Prevalencia **IC e,
No 272 520 34.35 31.0-37.7
Animales sin riesgo 75 121 38.3% 31.545.1
Cerdo 29 28 50.9% 37.3-64.4

Res y cerdo 21 13 61.8% 43.6-77.8

*AC=Anticuerpos

*+*]C= Intervalos de Confianza

Cuadro 28. Seroprevalencia segun contacto con excretas de animales considerados
riesgosos, antecedente de proteccién con zapato cerrade y antecedente de heridas
durante el desarrolle de estas actividades.

Contacto con excretas Con AC* Sin AC*  Prevalencia **1Cosn,
No tiene contacto 276 537 33.9% 30.7-37.2
Res, con proteccidn sin heridas 7 33 17.5% 07.3-32.8
Cerdo, con proteccion sin 28 66 29.8% 20.8-40.1
heridas

Res, sin proteccidn sin heridas 17 11 60.7% 40.6-78.5
Cerdo, sin proteccion sin 47 41 53.4% 42.5-64.1
heridas

Res, c¢on proteccion  con 14 14 50.0% 30.6-69.4
heridas

Cerdo, con proteccion con 6 8 42.9% 17.4-71.1
heridas

Res, sin proteccién con heridas 19 9 67.9% 47.7-84.1
Cerdo, sin proteccion con 27 75.0% 57.8-87.9

heridas

*AC=Anticuerpos

**]C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 29. Seroprevalencia segin antecedente de fiebre en el iltimo aiio.

Fiebre Con AC* Sin AC* Prevalencia * Y Cogrn
Si 108 165 39.6% 33.8-454
No 333 563 37.2% 34.0-40.3
*AC=Anticuerpos **[C= Iatervalos de Confianza
Cuadre 30. Seroprevalencia segin antecedente de dengue.
Dengue Con AC* Sin AC* Prevalencia **1Cosv,
Si 75 136 35.5% 29.1-42.0
No 366 592 38.2% 35.1-413
*AC=Anticuerpas **1C= Intervalos de Confianza
Cuadro 31. Seroprevalencia segian antecedente de ictericia.
**[C95% Con AC* Sin AC* Prevalencia *HEC s,
Si 12 26 31.6% 17.5-48.7
No 429 702 37.9% 35.1-40.8
*AC=Anticuerpos **1C= Intervalos de Confianza
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Cuadro 32. Seroprevalencia segiin antecedente de coluria,

Coluria Con AC* Sin AC* Prevalencia **[C e,

1 23 58 28.4% 18.9-39.5

2 41R 670 IR 4% 355413
*AC=Anticuerpos **]C= [ntervalos de Confianza

Cuadro 33. Seroprevalencia segian antecedente de acolia

Acolia Con AC* Sin AC* Prevalencia I Cyses

1 10 26 27.8% 14.2-452

2 431 702 38.0% 35.2-40.9
;AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza

Cuadro 34. Seroprevalencia entre las embarazadas,

Embarazo Con AC* Sin AC* Prevalencia **1Cysen

Si 21 57 26.9% 17.5-38.2

No 320 548 36.9% 33.7-40.1
*AC=Anticuerpos **]C= Intervalos de Confianza

£5TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Cuadro 35. Seroprevalencia segin trimestre del embarazo

Trimestre Con AC* Sin AC* Prevalencia **1Cysu,

1 5 18 21.7% 07.4-43.7

2 9 18 33.3% 16.5-50.4

3 7 21 25.0% 10.7-44.9
*AC=Anticuerpos **IC= Intervalos de Confianza
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Cuadro 36. Riesgo relativo medido como razén de momios de la prevalencia,
derivado del anilisis bivariado, en la identificacién de factores de riesgo

para infeccién por leptospira.

Sexo: Hombre
Originario de la localidad
Siempre haber residido en la localidad

Estancamiento de agua cerca de la casa
Contacto laboral con aguas estancadas

Acostumbra caminar descalzo

Antecedente de inundaciones en la localidad
Sin antecedente de inundaciones

Inundacion en una ocasion

Inundacion en dos ocasiones

Inundacion en tres o mas ocasioncs
Antecedente de heridas en los pies durante las
inundaciones

Baiio cn pozas

No acostumbra baiiarse en pozas

Se bafia en pozas pero ¢l ganado no bebe agua en ellas
Se bafia en pozas y el ganado bebe agua en estos lugares

Pertenencia de animales

No tiene animales en su domicilio
Tiene perro o gato

Tiene cerdo o vaca

Manipulacion de carne o visceras de animales
No manipula camne o visceras de animales
Manipula carne o visceras de pollo

Manipula carne o visceras de res

Manipula came o visceras de cerdo

Manipula carne o visceras de res y de cerdo

Contacto con excretas de animales

No tiene contacto con excretas de animales
Contacto con proteccién y sin heridas en piel
Contacto con proteccion y con heridas en piel
Contacto sin proteccidn y sin heridas en piel
Contacto sin proteccion y con heridas en piel

Razon de
momios

1.44
1.21
1.30

1.37
1.78

1.63

1.00
1.49
2.40
2.33

476

1.00
1.00
1.80

1.00
1,50
2.49

1.00
1.18
1.83
1.98
3.09

1.00
0.69
177
2.39
4.97

Intervalo de

confianza al 95%

1.07-1.93
0.95-1.52
1.03 - 1.67

1.06 - 1.77
1.28-2.47

1.23-2.17

1.13-1.96
1.43 - 4.02
1.21-4.52

3.59-6.29

0.64-143
1.14 - 2.84

1.12 - 2.01
1.80 - 3.46

0.85-1.66
1.15-2.50
1.12 - 3.51
145-6.64

0.45-1.06
091 -3.44
1.59 - 3.62
2.74-9.09
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Cuadro 37. Riesgos relativos estimados como razén de momios, derivados de un
modelo de regresion logistica no condicional, explicativo de la infeccidén por
leptospira, incluyendo en el modelo todas las variables sefialadas.

Sexo: Hombre
Edad

Nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico bueno
Nivel sociocconémico regular
Nivel socioeconomico malo

Pertenencia de animales en casa
No tiene animales en su domicilio
Tiene perro o gato

Tiene cerdos o vaca

Contacto con excretas de animales

No tiene contacto con excretas de animales
Contacto con proteccién, sin heridas en piel
Contacto con proteccidn, sin heridas en piel
Contacto sin proteccidn, sin heridas en piel
Contacto sin proteccién, con heridas en piel
Ocupacién

Ocupacidn sin riesgo

Campesino o machetero

Ganadero, queserc o camicero

Dedicarse a cnar cerdos

Manipulacion de visceras o carne de animales

No manipula visceras o carne
Manipula visceras o came de pollo
Manipula visceras o came de res y cerdo

Heridas en pies durante inundaciones

Tipo de calzado utilizado
Utilizar calzado cerrado
Utilizar calzado descubierto

Presencia de roedores en casa
Antecedente de coluria en el dltimo afio

Antecedente de dengue en el altimo afio
Razon de maxima verosimilitud = 308.6; P<(.001.

Razoén de
montios

1.30
0.99

1.00
0.90
1.09

1.00
1.31
1.87

1.00
0.53
0.87
1.50
2.25

1.00
1.95
1.04
1.41

1.00
1.14
1.52

4.23

1.00
1.80

"1.30

2.19
1.37

Intervalo de
confianza al 95%

0.82-2.06
0.98 - 1.00

0.59-1.38
0.75-1.59

0.96 - 1.80
1.29-2.72

0.32-0.89
0.41-1.84
0.88 - 2.54
1.10 - 4.56

1.03-3.71
0.55-1.98
0.85-2.33

0.78 - 1.65
0.86-2.70

3.12-575

1.32-2.45
098-173

1.23-3.90
095-197
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ANEXO |

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
@ DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
DPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
IAPASTEPEC, CHIAPAS
DLIO

IADELAENTREVISTAl_1_1_1_1_1_1

. afio mes dia
A DE IDENTIFICACION

bre del paciente:

Apellido patemo materno nombre(s)

x0: = 1 Masculine =2 Femenino
lad: afios

itado civil: 1= Soltero 2=Casado 3= Umén libre 4= Viudo 5= Divorciado
omictlio: 3
idad:

DO ESCOLAR

abe leer y eseribir?  1=8i 2=No
I fue el dltimo grado y cudntos aiios estudio?
=Primaria ( ) 2=Secundaria{ ) 3 =Preparatoria{ )

wrera técnica  (Cudl? ( ) 5 =Camrera profesional
? (6= ;Cual? ()
IDENCIA

‘s originario de esta localidad? 1=S8i 2=No
iempre ha vivido aqui? i=5i 2=No
la respuesta es no (En donde vivid antes?

Localidad y (9.1) Estado
Durante cudnto tiempe?! 1 _1_1_ 1
afios  meses
Cudnto tiempo tiene de vivir en esta comunidad? 1 _ 1 _F_§_ |
aflos  meses
afios  meses
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XPOSICION OCUPACIONAL

.- (Cud! es su principal ocupacion?
.- (Cuanto tiempo tiene de laborar en este trabajo?! _1_1_1_ 1
.- (Cudntas horas al dia se dedica a este trabajo?
.- Tieng alguna otra actividad ¢ trabaio? 1- 81 21— No
.1.- Si respondi6 si ;Cudl es esta otra actividad?
.- (Al dia cuintas horas le dedica a esta actividad?
- {Cuinto tiempo ha realizado esta actividad? 1 _ 1 _1_1_ 1]
aflos  meses
.- Anterior a este, tuvo ctro trabajo? 1=8i 2=Neo
18.1.-En caso de contestar si ;Cual fue ese trabajo?
-, Cuanto tiempo trabajéenél 71 _ 1_1_ 1_1
afios meses

.- (Ha manipulado {a)} carne cruda o viseras de animales?

1=58i 2=No
~;De que tipo de animal? 1= Res 2= Puerco 4= Borrego 8= Pollo  16=0tro
.-iCon que frecuencia realiza 6 realizo esta actividad?
.- (Durante estas actividades utiliza u utilizo guantes? 1=5§i 2=No v
.-Durante estas actividades tiene o tuvo contacto directo con orina o excremento de animaijes,
r ejemplo al alimentarlos o al lavar los establos, chiqueros, etc? 1=5i 2=No
.- En relacién a lo anterior, ;Con que frecuencia?
.- ¢ Qué tipo de animal? 1= Ganado vacuno o bovine 2= Porcino 4= Perro 8= Gatos
. Si respondio si, (se protegié con guantes? 1=Si 2=No
.-;.Se protegid con botas 6 calzado cerrado? 1=8i 2=No
- Utiliza desinfectante para lavar las excretas? 1= 5i  2=No

29.1.-En caso de responder si, ;Qué desinfectante utiliza?

.-; Cudndo realiza (9) estas actividades ha tenido alguna herida en sus manos?

1=8i 2=No (30.1) Especifique
.- ¢Ha realizado o realiza actividades de campo como sembrar, cosechar, etc?

1=8i 2=No
.- ¢ Durante estas actividades ha estado en contacto con aguas estancadas?

1=S§i 2=No

IVEL SOCIOECONOMICO
.- ;La casa que habita es? 1=Propia 2= Rentada 3=Prestada
.- ¢De que material estd construido el techo de su casa?

1= Colado 2= Lamina de zinc 3= Liamina de cartén 4= Palma 5= Otro
- ki piso de su casa ;de que material es?

1= Loseta o recubrimiento 2= Cemento ristico 3= Madera 4= Tiema
- Las paredes ;de que material estin hechas?

1= Madera 2= Carrizo 3= Lamina 4= Adobe 5= Ladrillo o bloc
.- Para eliminar sus excretas cuenta: 1= Drenaje 2= Letrina 3= Suelo
-~ ¢ Tiene terrenos? de tipo © 1= Ejidal 2= Comunal 3= Propiedad privada 4= No tiene
.1.-; Usted se alquila como peodn o jormalero? 1=5i 2=No
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2.-;Contrata persona para que trabajen sus tierras? 1= Si 2= No
- { Tiene alguna otra propiedad? 1=8i 2= No
1.-En caso de responder si ;Qué propiedad tiene?

- Cocina con: 1= Estufa de gas 2= Estufa de petrdleo 3= Bracero o fogén
- Para lavar su ropa utiliza: 1= Lavadora 2= Lavadero 3= Otro

4= Lefia

- ¢ Tiene refrigerador? 1=Si 2= Mo

- Cuenta con : 1= Auto 2= Tractor 3= Bicicleta, de su propiedad
- ;,Cual es el ingreso mensual que entra a su casa?

- {Cuantas personas contribuyen en los ingresos econdmicos del hogar?
- {Cual es el total de afios de estudio del jefe de la familia?

- ¢Cuil es la ocupacion del jefe de la familia?

VEL DE HACINAMIENTO
-;, Cuantas Personas viven en su casa?
-, Cuéntos cuartos utilizan para dormir?

NVIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICOS
- Tiene animales en casa?
50.1; Regularmente ¢n donde estdn la mayor parte del dia?

imal | 51| No |dentro [entran  {duermen | patio Corral 5 |Establo 6 | Chiquero

112 |dela ysalen [enlacasa |amarrados 4
casal |dela |3
casa 2

7

TOS

o}

nado
rcino

nado
CUNQ

EXPOSICION A ROEDORES

- (Ha visto roedores o su excremento dentro de su casa 0 en el patio? 1=Si 2=No

-, Tiene algdn lugar para almacenar granos? 1=S5i 2= No
- ;En donde estd ubicado? 1= Dentro de la casa 2= Patio 3= Otro

.. En estos lugares ha visto roedores 0 su excremento? 1= 5i 2=No

EXPOSICION A FUENTES NATURALES DE AGUA
., Acostumbra bafiarse en pozas, rios, estanques, et¢? 1=8i 2=No
-, Con que frecuencia lo hace?

¢ Es frecuente que el ganado beba agua en estos lugares? 1=8i 2=No

USO DE CALZADO
. -;Qué tipo de calzado utiliza frecuentemente?
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| =zapato cerrado 2= zapatos descubiertos (huaraches, chanclas) 3= No utiliza
59.-¢ Utiliza calzado todo el dia? 1= Si 2=No
50. -;Cudndo permanece descalzo, camina sin zapatos? |=Si 2=No
51.-Durante el dia ;Qué tiempo camina descalzo

EXPOSICION A AGUAS ESTANCADAS
32. ¢En las calles cercanas a su hogar es comin que se estanque el agua? 1=S§i 2=No
53.- El agua permanece estancada: 1= Casi todo el afio 2= Solo en época de lluvia 3= Otra
54.-Alguna vez €stas aguas estancadas han provocado que su casa se inunde? 1=Si 2= No
55.-¢Cuantas veces se ha inundado su casa?
56.-; Cudndo fue la dltima vez que esto ocurrié? | _ 1_ 1 _ 1_ 1
afios meses

57-; Cudntos dias permanecié su casa inundada 6 con lodo?
58.-; Cudndo se inundd su casa tuvo sus pies en contacto directo con esta agua? 1=8i 2=No
59.-Cuantos dias tuve los pies en contacte directo con agua o lodo?
70.-; Durante este tiempo tuvo lesiones en cuerpo 6 pies? (dermatomicosis, heridas)

I=S8i 2=No

TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

71.- El agua para consumo diario, [a obtienen:
1= Entubada 2= Pozo 3=Pileta 4=Rio 5= Manantial 6= Otro, especificar
72.- {Para que utilizan esta agua?  1=Lavar 2= Cocinar 4= Bafiarse
8= Riego de Cultivos 16=Todo lo anterior 32= Otro, especificar
3.~ Cerca de estos depdsitos hay algin criadero de animales?
1= Si, especificar 2=No
74.- ¢ Cual cs la distancia aproximada entre ellos?

ANTECEDENTE DE FIEBERE
75.-;, Alguna vez le han dicho si le ha dado “dengue™? 1= 5t 2= No
76.- ; Cuando ocurrié esto?
77.- (Qué molestias sintié?
78.-; Cudntos dias duraron estas molestias?
79.-,Qué medicamentos tomé?
30.- ; Durante ¢l afio pasado y lo que va de este le dio fiebre?
1=Si 2=No
1. ;Cuantas veces le ha dado fiebre durante este tiempo?
12.- ;Cudntos dias durd con la fiebre? o
3.- ;,Se checa [a temperatura con el termdmetro cudndo le da fiebre?
1=8i 2=No
4. ; Cudnto registré ?
5.-¢ Cuando fue la dltima vez que le dio fiebre?
ANTECEDENTE DE ICTERICIA
6.- (Alguna vez se ha puesto amarrillo de la piel y de los ojos?
1=8i 2=No
7.~ ; Cudndo ocurrid esto?
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Cuantos dias duré amarillo?
Jue medicamentos tomo?

\lguna vez ha orinando como coca cola? 1=Si
i Cudndo ocurri6 esto?

\lguna vez ha hecho del baiio de colar blance?
.1.-¢Cudndo ocurrié esto?

2= No

1=8i 2=No

ANTECEDENTE DE MENINGITIS
\lguna vez ha padecido de meningitis? 1=8i 2=No

“uando ocurrié esto?

istuvo hospitalizado por esta enfermedad? I=Si 2=No

“uantos dias estuvo hospitalizado?

Jué medicamentos tomé?

OLIO SEROVAR

TITULO
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ANEXQ 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado se explicd a todos los participantes en forma verbal y se

considerd:

el objetivo del estudio

el procedimiento del mismo

los resultados obtenidos

y la aclaracién de dudas en caso de haberlas. De forma textual contenia:

Este estudio se refiere a la presencia de personas que han estado en contacto con la
leptospira del género interrogans, es una bacteria que se adquiere por contacto con orina de
animales infectados, como ratas, perros gatos, ganade vacuno, bovino y porcino que
contaminan alimentos, suelos y se adquiere principalmente a través de lesiones en piel.

Para averiguarlo se tomardn de 5 a 8cc de sangre, lo que podria ocasionar molestias al
momento de la toma, sin embargo esto no lo va a limitar para la realizacidn de sus
actividades diaras. En cualquier momento el paciente puede retirarse del estudio sin que
esto interfiera con la atencion que se le presta en el HR"S” de Mapastepec.

Los resultados positivos serdn por paqueteria al hospitai de Mapastepec, para que a su vez
se informe a los pacientes sobre las medidas recomendadas, no es necesario en caso de ser
positivo tomar medicamento ya que la muestra no nos dice si se padece la enfermedad, solo
si se ha estado en contacto con la bacteria.

Todo el procedimiento no tiene ninglin costo. En caso de dudas se comunicardn con el
responsable del servicio de medicina preventiva del hospital.
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