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Resumen
Introducción: La leptospirosis es una enfermedad zoonótica, producida por la bacteria Leptospira spp; afecta a seres humanos con un cuadro sintomático inespe-
cífico o cursa de forma subclínica, siendo frecuente en zonas tropicales y de ambientes húmedos.
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a anticuerpos anti – Leptospira spp en población asintomática de Moniquirá, Boyacá.
Materiales y métodos: Estudio analítico de corte trasversal, se tomó una muestra de 193 participantes procedentes del municipio, previo consentimiento infor-
mado, se aplicó un instrumento de recolección de datos que indagaba factores sociodemográficos y epidemiológicos, además se determinaron anticuerpos tipo 
IgM para Leptospira spp, se analizó la información mediante frecuencias absolutas, relativas, y se determinó la asociación con un Odds Ratio (OR) evaluando 
significancia con p <0.05.
Resultados: Se encontró una seropositividad para anticuerpos anti – Leptospira spp de 4.7 %, (9/193 IC95% 1.71-7.69), siendo la población con mayor prevalencia 
expendedores de carne, además se observa una tendencia a mayor prevalencia de la infección en el sexo masculino (OR 1.43 IC 95% 0.35-7.22), entre los menores 
de 45 años (OR 2.66 IC 95% 0.64 -13.2) y procedencia de zona rural (OR 1.33 IC 95% 0.32- 5.73). 
Conclusión: Se identificaron personas asintomáticas con infección por Leptospira, lo cual aporta datos relevantes al departamento de Boyacá en cuanto a la ende-
mia de esta patología y la vigilancia desde la salud pública que se sugiere seguir en población con mayor frecuencia de infección, como los expendedores de carne. 
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Seroprevalence and associated factors to Leptospira spp. in population of Moniquirá, Boyacá

Abstract
Introduction: Leptospirosis is a zoonotic disease, produced by the bacterium Leptospira spp; It affects humans with a non-specific symptomatic picture or a subcli-
nical course, being frequent in tropical areas and humid environments.
Objective: To determine the prevalence and factors associated with anti - Leptospira spp antibodies in the asymptomatic people of Moniquirá, Boyacá.
Materials and methods: Cross-sectional analytical study, a sample of 193 participants was taken from the municipality, previous informed consent, a data collection 
instrument was applied, sociodemographic and epidemiological factors were induced, in addition, IgM antibodies for Leptospira spp were determined, information 
was analyzed by absolute, relative frequencies, and the association was determined with an Odds ratio (OR) evaluating significance with p <0.05.
Results: A seropositivity was found for 4.7% anti - Leptospira spp. Antibodies (9/193 IC95% 1.71-7.69), having a higher prevalence in the population of meat sellers. 
In addition, there is a trend towards a higher prevalence of infection among men (OR 1.43 IC 95% 0.35-7.22) under 45 years of age (OR 2.66 IC 95% 0.64 -13.2) from 
rural areas (OR 1.33 IC 95% 0.32- 5.73).
Conclusion: Asymptomatic people with Leptospira infection were identified, which provides relevant data to the department of Boyacá regarding the endemic of 
this pathology and the surveillance from public health, which suggests to continue with similar studies in the populations with greater frequency of infection, such 
as meat sellers.
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Introducción

La leptospirosis es una enfermedad producida por una bac-
teria que se puede encontrar en la orina de diferentes reser-
vorios animales, siendo los roedores los principales portado-
res y transmisores de la enfermedad a los seres humanos1.

El contagio de Leptospira se produce por el contacto directo 
con la orina de animales infectados, o por el consumo de 
agua, alimentos y/o ambientes contaminados. Dado que la 
bacteria sobrevive en lugares húmedos y protegidos de la 
luz, el riesgo de contraerla aumenta si se producen inunda-
ciones o al desarrollar actividades recreativas y/o deportivas 
en ríos, lagos, lagunas, arroyos2,3. Esta enfermedad tiene una 
amplia distribución presentándose casos en África, el Pacífico 
Occidental, América, Asia Sudoriental y Europa, se estima que 
en Río de Janeiro existe un 36,1% de seropositividad, Buenos 
Aires hasta un 45,8%; en Colombia oscila entre un 6 a un 60% 
dependiendo de la zona geográfica y la población suscepti-
ble4. En Boyacá se han descrito seroprevalencias hasta del 
21.7%5, sin embargo; se considera que existe un subregistro, 
posiblemente relacionado con la falta de sintomatología y 
los cuadros febriles inespecíficos que suelen confundirse con 
patologías como dengue, influenza, malaria, fiebre amarilla, 
presentándose diagnósticos tardíos6,7. Este escenario dificul-
ta su seguimiento y control por parte de los entes de salud, 
siendo indispensable identificar esta patología dentro de los 
diagnósticos diferenciales en síndromes febriles y tamizajes 
que permitan captar población en fases subclínicas. Rutina-
riamente el diagnóstico de la Leptospirosis en fase aguda 
se basa en la determinación de anticuerpos tipo IgM que se 
realiza en personas sintomáticas pero que además permite 
la captación de portadores sanos que son foco de infección 
para huéspedes susceptibles8. Esta identificación oportuna 
permite la instauración de medidas de control y tratamientos 
que la limitan la cadena de trasmisión. Así pues, el objetivo 
de la presente investigación se centró en determinar pobla-
ción asintomática en fases agudas de la infección por Lep-
tospira spp y posibles factores asociados a la Leptospirosis 
en la población de Moniquirá Boyacá al ser un municipio de 
clima tropical, tener cercanía con fuentes hídricas y presentar 
población en riesgo por exposición laboral.

Materiales y métodos

Tipo de estudio
Se llevó a cabo un estudio analítico de corte transversal para 
determinar la frecuencia de anticuerpos tipo IgM y los facto-
res asociados a Leptospirosis en habitantes del municipio de 
Moniquirá Boyacá. 

Muestra y criterios de selección 
El muestreo fue no probabilístico a conveniencia, la muestra 
se seleccionó por medio del programa estadístico Open Epi 
versión 3.0, determinando una muestra representativa de 193 
personas, partiendo de una población de 24.000 habitantes 
del municipio mayores de 18 años, con una prevalencia es-

perada del 13 %, IC 95% y un porcentaje de pérdida de 10%.
La población participante se tomó de acuerdo a los criterios 
de selección que incluía personas asintomáticas, habitantes 
del municipio de Moniquirá Boyacá, mayores de 18 años que 
manifestaron su deseo de participar en la investigación, y ex-
cluía personas que consumían antibiótico (oral, intravenoso 
y/o tópico) durante los últimos 30 días. 

Toma y procesamiento de muestras 
Los participantes firmaban el consentimiento informado, 
para posteriormente la recopilación de datos epidemioló-
gicos basados en la ficha epidemiológica para vigilancia de 
leptospirosis del Instituto Nacional de Salud (INS)9, posterior-
mente se le realizó venopunción, la muestra se centrifugo a 
3500 rpm por 10 minutos para obtener suero. Se realizó el 
procesamiento de las muestras con el kit Panbio® Leptospira 
IgM ELISA, para la validación de la prueba se usaron los reac-
tivos suministrados que incluían un control de reactivo, con-
trol negativo y calibrador. Los resultados fueron analizados 
en un lector de microplacas a una absorbancia de 450 nm y 
se determinaron resultados positivos, dudosos y negativos 
de acuerdo con las indicaciones del kit diagnóstico.

Análisis de datos 
Se analizaron los datos de las variables cualitativas median-
te frecuencias relativas y absolutas, y las cuantitativas de 
acuerdo a su distribución normal con medias y desviación 
estándar; se generó un análisis de asociación determinando 
el Odds ratio, (OR) y significación estadística de p <0,05 me-
diante la prueba exacta de Fisher, de la seropositividad frente 
a algunos factores sociodemográficos y epidemiológicos. Los 
análisis estadísticos se hicieron con el programa SPSS 19.0®.

Resultados

En la población objeto de estudio se observó una seropre-
valencia para Leptospira spp. de 4.7%, donde 9 participantes 
fueron positivos (9/193 IC95% 1.71-7.69), 8 (4.1%) dudosos y 
176 (91.2%) negativos, la mayor de prevalencia de seroposi-
tividad se observó en los expendedores de carne del munici-
pio de Moniquirá Boyacá con un 50%. 

Respecto a las características sociodemográficas se observó 
que 94 personas (48.7%) procedían de zona rural y 99 (51.3%) 
de zona urbana, el sexo de la población fue de 113 hombres 
(58.5%) y el restante mujeres, siendo el régimen subsidiado 
más alto con 138 participantes (70.5%), además en el estrato 
1 se ubicaron 132 personas (68.4%). Respecto a la edad la 
población tuvo una media de 45 años y una desviación es-
tándar de 15,18, el rango de edad entre 45 y 56 años fue el 
de mayor prevalencia con un 33,1% de participantes.

En relación con la ocupación, predominaba las amas de casa 
con 49 mujeres (25.3%), seguido de los expendedores de car-
ne con 39 personas (20.2%) y los agricultores con 31 parti-
cipantes (16.06%) de la población objeto de estudio, siendo 
estas las ocupaciones con mayor representación. La esco-
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laridad de la población intervenida mostro que 89 (46.1%) 
personas solo terminaron la educación primaria, seguido de 
los que culminaron la secundaria 69(35.8%) además de los 
técnicos 15 (7.8%).

Al determinar los posibles factores asociados a la seropositi-
vidad no se observó significancia estadística en ningún caso, 
sin embargo, se observa una tendencia a mayor prevalencia 
de la infección en el sexo masculino (OR 1.43 IC 95% 0.35-7.22), 
entre los menores de 45 años (OR 2.66 IC 95% 0.64 -13.2), y ser 
de zona rural (OR 1.33 IC 95% 0.32- 5.73), además de antece-
dentes epidemiológicos como tener contacto con animales 
enfermos, tener alcantarillas destapadas cerca del domicilio, 
contacto con inundaciones recientes, antecedentes de acti-
vidades deportivas y disposición de residuos sólidos en el 
peridomicilio. (Tabla 1).

Discusión 

La prevalencia de anticuerpos anti Leptospira spp en la po-
blación de Moniquirá fue de 4.7%, en el cual se evidencia la 
circulación de casos de leptospirosis en personas asintomá-
ticas; hallazgo que genera preocupación dado que es una 
enfermedad zoonótica que puede desarrollar casos compli-
cados, los cuales depende de factores como las condiciones 

epidemiológicas, susceptibilidad del huésped y virulencia del 
patógeno10. De igual forma la circulación de anticuerpos tipo 
IgM representa un estadio de la enfermedad en fase aguda, la 
detección de este tipo de anticuerpos podría a ser útil como 
un examen de detección y una prueba confirmatoria, espe-
cialmente en regiones con pequeños laboratorios que tienen 
dificultades para realizar otras técnicas como la microagluti-
nación microscópica (MAT)11. En cuanto a la prevalencia en-
contrada se observa resultado similar a la encontrada pobla-
ción asintomática del Tolima con un 6%12, sin embargo difiere 
de un estudio realizado en el Urabá Antioqueño, que muestra 
una seroprevalencia de 12,85%13, y Cali del 23,3%14, estos da-
tos coinciden con una revisión sistemática donde se mencio-
na que la seropositividad encontrada en Colombia está entre 
6% y el 35% en humanos15, adicionalmente se observó que 
la prevalencia de infección en los expendedores de carne era 
de un 50%, similar a lo reportado en estudios realizados en 
población en riesgo laboral como los expendedores de carne 
con datos que oscilan entre 35%16 hasta el 43%17,18 y en es-
tudiantes de medicina veterinaria con 25,5%19. En el ámbito 
internacional se han descrito estudios como en Irán con datos 
de infección por Leptospira de un 36,6%20, Perú con 26,6%21 

y del 10.1% en población asintomática22, se reportan preva-
lencias más bajas en un 8,6% Paraguay23, y datos superiores 
como en Yucatán (México) con un 88.2%24. 

Tabla 1 Factores asociados a la seropositividad por Lepstospira spp.

Factor
Total, n= 193 

n (%)
Seropositivos 

n= 9 n (%) 
Seronegativos 
n = 184 n (%) 

OR IC 95% p*

Masculino 113(58,5) 6 (66,7) 107 (58,2) 1.43 0.35- 7.22 0.888

Contributivo 55(28,5) 3 (33,3) 52 (28,2) 1.26 0.25 - 5.28 0.997

<45 años 85 (44) 6 (6,66) 79 (43) 2.66 0.64 - 13.2 0.291

Rural 94 (48,7) 5 (55,5) 89(48,3) 1.33 0.32 - 5.73 0.934

Estrato 1 y 2 180 (93,2) 8 (88,8) 172 (93,4) 0.56 0.079 - 13.48 0.947

Nivel de educación media 
(Secundaria )

98 (50,7) 7 (77,7) 91(49,5) 3.56 0.77 -25.55 0.184

Animales en casa 150(77,7) 7 (77,7) 143 (77,7) 1.00 0.21 - 7.28 0.999

Contacto con animales enfermos 21(10,9) 2 (22,2) 19 (10,3) 2.47 0.33- 12.0 0.509

Ratas dentro del domicilio 81(42) 3 (33,3) 78 (42,3) 0.68 0.13 - 2.82 0.862

Ratas en el trabajo 61 (31,6) 1 (11,2) 60 (32,6) 0.25 0.011 -1.67 0.325

Acueducto como fuente de agua 132 (68,3) 5 (55,5) 127(69,1) 0.56 0.13 - 2.43 0.609

Alcantarillas destapadas cerca al 
domicilio

37 (19,2) 2 (22,2) 35 (19) 1.21 0.16 - 5.73 0.999

Contacto con inundaciones recientes 13 (6,7) 1 (11,2) 12 (6,5) 1.78 0.074 -12.5 0.947

Contacto con aguas estancadas 26 (13,5) 1 (11,2) 25 (13,5) 0.79 0.034 - 5.28 0.999

Antecedentes de actividades 
deportivas

17 (9) 1 (11,2) 16 (8,7) 1.31 0.055 - 8.97 0.999

Disposición peridomiciliaria de 
residuos sólidos

80 (41,4) 4 (44,4) 76 (41,3) 1.13 0.26- 4.62 0.999

Almacenamiento de la basura entre 
1 a 3 días

160(83) 8 (88,8) 152 (82,6) 1.68 0.25-38.79 0.999

*prueba exacta de Fisher
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A pesar de no presentar asociación estadística, se pudo ob-
servar un ligero predominio del género masculino en el apor-
te de casos, lo cual difiere de un estudio colombiano en el 
que refiere al sexo femenino ser un factor que predispone a 
contraer la infección, así como la zona rural25,26. Dentro de los 
antecedentes epidemiológicos como tener contacto con ani-
males enfermos, tener alcantarillas destapadas cerca del do-
micilio, contacto con inundaciones recientes, antecedentes de 
actividades deportivas y disposición de residuos sólidos en el 
peridomicilio que son factores predisponentes a la infección 
en la población de Moniquirá, se han descrito en otras pobla-
ciones especialmente el contacto con animales domésticos y 
roedores además de servicios sanitarios deficientes27.
 
Por otro lado, la ocupación es un factor importante para ad-
quirir la enfermedad; pues el contacto directo con la orina de 
los animales portadores puede conducir a la infección, así no 
tener elementos de protección para tener prácticas de se-
guridad28. De igual forma diferentes investigadores refieren 
factores epidemiológicos para adquirir leptospirosis como 
ser agricultor o ejercer una ocupación de contacto directo y 
constante con animales29, la disposición de residuos sólidos, 
fuente de agua no potable30, contacto con roedores o su ori-
na31, el ser expendedor de carne32, presenciar inundaciones o 
estar en contacto con suelo o alimentos contaminados con 
orina de animales especialmente de las ratas que es el reser-
vorio principal33.
 
En cuanto a las limitaciones de la investigación se halló una 
prevalencia estimada debido a que los casos positivos y du-
dosos deben ser confirmados con una segunda muestra y 
por la técnica de referencia MAT. No obstante, esta limita-
ción fue compensada por el por la alta sensibilidad (96.5%), 
especificidad (98.5%), y concordancia serológica (98.0%) del 
kit usado. Siendo un estudio transversal no es posible afir-
mar causalidad en cuanto a las asociaciones encontradas. 

Ante la evidencia expuesta anteriormente se concluye que 
la leptospirosis es una enfermedad que cursa de manera 
imperceptible hasta en el 4% de población asintomática del 
municipio de Moniquirá y la relevancia que tiene los tamiza-
jes en población de riesgo como los expendedores de carne.
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