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RESUMEN

urante el periodo de Junio de 1991 a Mavo de

1992, se estudiaron 300 mujeres prostitutas
asistentes a las consultas de venerclogia de los
Ambulatorios Dr. Francisco Goémez Padrén v El
Amparo, de la cindad de Maracaibo, Estado Zulia, v un
grupo control de 100 mujeres aparentemente sanas que
acudieron a diferentes clinicas privadas para
determinar la incidencia de Chlamvdia trachomatis,
Las muestras fueron analizadas con el Método de
Imnunoensavo Enzimdtico (CHLAMYDIAZYME).

Se determino la incidencia de Chlamydia trachomatis
en un 21.3% en las mujeres prostitutas (64 casos
positivos), v un 8% en las mujeres del grupo control (8
casos positivos).

No se encontraron
significativas en cunanto a edad, nacionalidad, grupos

diferencias estadisticamente

émicos v antecedentes de enfermedades de transmision
sexual en la poblacion estudinda. Una incidencia de
10.3% se observa en el grupo de mujeres prostitutas
que tuvieron de 1 a 5 clientes
diferenciindose significativamente de los otros grupos

30.8% v 29.25 para el grupo de 0 a 10 ¥ miis clientes

pror  senana,

semanales respectivamente. Todos estos hallazgos
permiten demostrar la relacion proporcional existente
entre los comportamientos sexuales e infeccion por
Chlamydia trachomatis.

ABSTRACT
uring June, 1991 to May 1992, a population of
300 prostitutes, who attended the Medical
Centers Dr. Francisco Gémez Padrén and El Amparo
were stidied to deterinine the incidence of Chlamydia
Trachomatis by the Chlamyvdiazvme method. A control
aronp of 100 healthy women were screened by the same
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techiqgue.

Chlamydia trachomatis incidence was found in
21,3% (64 positive Cases) in prostitutes, and 8% (8
positive eases) in women from the control group.

No significant differences were found related to age,
nationality, ethnic groups, and previous history of
sexualy transmited diseases.

A signficant stadistical difference in the incidence of
Chlamvdia trachomatis infection was found between
the gronp who had had 6 to 10 (36.8%) customers or
more (29.2%) weekly. (P<0.002).

This study demonstrated the relationship between
sexual behavior and the incidence of Chlamydia
trachomatis,

INTRODUCCION
Las enfermedades de transmision sexual, son
procesos infecciosos complejos, en los cuales se
encuentran asociados numerosos microorganismos,
representando hov dia in serio problema de salud
piblica a nivel mundial. (1)

La Chlamydia ha sido reconocida como el agente
productor de las infecciones de transmision sexual mas
prevalente en los nltimos afios; éstas constituven un
arupo de bacterias intracelulares obligatorias siendo la
especie patdgena mds comiin en el humano, la
Chlamydia trachomatis. (2)

En el organismo humano, Chlamydia trachomatis
coloniza particularmente el epitelio columnar. Por esta
razon, puede provocar procesos patoligicos en los sitios
méas diversos. (3). Se le considera como el agente
etioldgico responsahle del Linfogranuloma venéreo, de
la conjuntivitis de inclusion, neuwmonitis en el recién
nacido, v ha sido demostrada su asociacion en cervicitis
(con alto riesgo de infeccion perinatal), en uretritis no
gonocoecica (UN.G.), v epididimitis. (3)

La forma asintomatica de la infeccion por este agente,
constitnye uno de los factores que ha contribuido a su

rapida diseminacion, especialinente en mujeres; aungue
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no por ello ésta se considera de baja infecciosidad. Otro
de los factores de relevancin en su propagacién lo
constituye el aumento de las pricticas sexuales sin
control, aunadas a la promiscuidad sexual. Se ha
determinado que la edad,
socioecondmica y presencia de enfermedades de

raza. condicion
transmision sexual frecuentes, pueden predecir la
infeccion por Chlamydia trachomatis (4). El factor de
riesgo principal constituye la conducta sexual, en lo que
respecta al comienzo precoz de las relaciones sexuales,
la prostitucién, el cambio frecuente de pareja v el
nimero de comparnieros sexuales (5).

El presente estudio tienen por objeto determinar la
incidencia de Chlamydia trachomatis en mujeres
prostitutas de la ciudad de Maracaibo; para asi poder
destacar la importancia de la Chlamvdiosis como
problema de salud piblica en nuestro medio,

MATERIAL Y METODOS
Poblacion estudiada
urante el periodo comprendido entre los meses
de Junio de 1991 y Mavo de 1992, se estudi6 una
poblacién de 300 mujeres prostitutas que acudieron a
control sanitario en el Servicio de Venereologia de los
Ambulatorios Dr. Franciseo Gémez Padrén v El
Amparo. La edad de este grupo de mujeres estuvo
comprendida entre los 18 v 52 afios. A cada una de
ellas se les realizé una encuesta epidemioldgica para la
obtencion de datos demogrificos v socioecondmicos.
Como grupo control se seleccionaron 100 mujeres
aparentemente sanas v sexualmente activas, que
acudieron a la consulta ginecolégica en clinicas
privadas {(Hospital Clinico v Policlinica Maracaibo). El
grupo control fue tratado de diferente forma, va que
solo se les interrogé sobre los hdbitos sexuales sin
mencionar caracteres de prostitucion.

RECOLECCION DE MUESTRAS

ara la recoleccion de las muestras se colocé un

espéculo para visualizar el cuello uterino v tomar
la muestra del endocervix. Para lo cual se utilizé un
hisopo (Laboratorio ABBOTT (STD-EZE), el cual fue
introducido en el canal vaginal, realizando ligeros
movimientos de rotacion en la zona escamocolumnar.
El hisopo fue colocado dentro del tubo del medio de
transporte que contenia la Glicina-buffer-fosfato. Las
muestras fueron trasladadas al Laboratorio Regional de
Referencia Virolégica del Estado Zulia, conservada en
nevera de 2 a 8°C v procesadas antes de los siete (7)
dias siguientes de su recoleecion. Se utilizo la técnica de
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Inmuncensayo Enzimitico (Chlamydiazyme Diagnostic
ABBOTT Laboratories, lllinois, Estados Unidos).

Las muestras fueron colocadas respectivamente en la
placa de reaccidon, incluyendo un control positivo y tres
controles negativos. Se agregd una esfera (Fase solida).
Inmediatamente las placas fueron incubadas a 37 °C
durante 60 minutos en camara himeda, luego se
procedio al lavado con agua destilada y se agregd un
anticuerpo especifico (conejo) contra Chlamydia
trachomatis, seguido de un segundo periodo de
incubacion a 37°C durante 60 minutos. Al finalizar el
periodo de incubacion se anadié el conjugade especifico
(conejo), para proseguir a una tercera incubacion en las
condiciones previamente sefialadas. Se adicioné la
solucion de sustrato; se incubd durante 30 minutos a
temperatura ambiente. Se agregd dcido sulfirico IN,
para detener la reaccion. Las muestras fueron leidas a
492 nm, utilizando un analizador Quantum [l
(ABBOTT Laboratories), incluvendo los controles
respectivos. La presencia o ausencia de Chlamydia
trachomatis, se determino relacionando la absorcion de
la muestra del paciente con el valor limite de lectura o
valor cut-off. La muestra de los pacientes cuvas
absorbancias fueron mayores o iguales a la lectura del
valor limite, se consideraron positivas para la
Chlamydia trachomatis,

Los resultados obtenidos, fueron analizados por la
prucha del chi cuadrado, considerdndose significativa
las p <0.005.

RESULTADOS

En las 300 mujeres prostitutas investigadas, la
incidencia global de Chlamvdia trachomatis fue de un
21.3% correspondiendo a 64 casos positives, mientras
que en las 100 mujeres estudiadas del grupo control
solo se detectaron 8 casos positivos (8%) semin lo
demuestra la Tabla 1.

Tabla 1
Incidencia de la Chlamydiosis

en los tipos de poblacion estudiada
Junio 1991-Mavo 1992 Maracaibo-Venezuela

Tipo de poblacion Control Prostitutas

N %o N Yo
Positivo 8 8 64 21.3*
Negativo 92 92 236 78.7
TOTAL 100 100 300 100

N= Nilmero de casos  * P <0.003
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Tabla 11

. Incidencia de la Chlamydiosis segiin edad en la poblacién de prostitutas
Junio 1991-Mayo 1992 Maracaibo-Venezuela

EDAD 18-25 20-35 36-45 >45 Total

N %o N Yo N % N o N Yo
Positivo 17 183 32 224 12 225 3 43 64 21.6
Negativo 76 81.7 111 77.6 41 T7.4 4 o7 232 784
Total 93 100 143 100 53 100 7 100 296 100

La Tabla II demuestra que no hubo diferencias significativas en los grupos de edad estudiados.
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Tabla IV
Incidencia de la Chlamydiosis segiin raza
Junio 1991-Mayo 1992 Maracaibo-Venezuela
RAZA
Blanca Negra Indigena Mestiza Total
N Yo N % N %o N Yo N %
Positivo 39 235 2T 1 20 22 236 64 216
Negativo 125 76.5 33 94, 1 20 73 768 234 785
Total 166 100 35 100 2 100 95 100 298 100
N= Niumero de casos
La incidencia de Chlamydia teachomatis segiin los IV. El estudio estadistico no evidencié diferencias

grupos émicos estudiados esta demostrada en la Tabla significativas entre éstos.
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Tabla ¥

Incidencia de la Chlamydiosis segiin antecedentes de
enfermedades de transmision sexual

Junio 1991-Mavo 1992 Maracaibo-Venezuela

ANTECEDENTES
SI NO Total
N Yo N % N %
Positivo 30 22.T 33 20.6 63 21.6
negativo 102 73.3 127 79.4 229 78.6
Total 132 100 160 100 202 100.0
N= Niumero de casos

En la Tabla V se puede observar que la incidencia de enfermedades de transmisién sexual presente en las

infeccion por C. trachomatis, no varia infecciones por C. trachomatis.
significativamente por los antecedentes de

JLOHN
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Tabla VII
Incidencia de la Chlamydiosis segiin el niimero de clientes por semana,
Junio 1991-Mayo 1992 Maracaibo-Venezuela

Niimero de Clientes/Semana
1-5 6-18 >10 Total
N % N % N % N %
Positivo 15 * 10.3 48  36.8 19 292 62 21.6
Negativo 131 89.8 48 63.2 46 708 225 78.4
Total 146 100 76 100 65 100 287 100

N= Nimero de casos * P > 0.002

En la Tabla VII se puede demostrar que la incidencia semana se obtuvo una incidencia de 10.3%, por lo que
de C. trachomatis, aumenta en funcién del niunero de se diferencia significativamente de los otros grupos,
contactos sexuales; en el grupo de 1 a 5 clientes por euva incidencia fue mucho mayor (36.8% v 29.2%).



DISCUSION
Las infecciones por Chlamydia trachomatis son las
mis frecuentes tanto en mujeres adultas como en
adolescentes, ocupando el primer lugar de prevalencia
entre las enfermedades de transmision sexual,
habiéndose detectado del 2% al 23% en mujeres
gestantes, del 15% al 33% en mujeres que acuden a las
consultas de enfermedades de transmisién sexual. v del
3% al 5% en la poblacién general femenina (5).

Se reporta que entre el 4 y 5% de mujeres
sexualmente activas son portadoras de Chlamydia
trachomatis en el cérvix v numerosos estudios han
demostrado que la misma poblacién que esta a riesgo
para otras enfermedades de transmision sexual, tienen
también un elevado riesgo para la Chlamydia
trachomatis (5).

Nuestros hallazgos sobre la incidencia de Chlamydia
trachomatis en la poblacién general se corresponden,
en cuanto a porcentajes, con los reportados por otros
autores (3). Esto indica que la suseeptibilidad de la
poblacion venezolana a la infeccién por esta bacteria
intracelular no presenta ninguna diferencia significativa
con la evidenciada en poblaciones de otras latitudes. La
diferencia estadistica encontrada entre los grupos
estudiados es ostensiblemente similar a la de otras
poblaciones, lo que indica una relacién directamente
proporcional entre los factores de alto riesgo como la
promiscuidad v la infeccién por este agente.

La infeccién real por Chlamydia trachomatis glohal
en nuestra poblacién, guizas no es demostrada por los
parametros utilizados por el M.S.A.S., debido a
subregistros de los casos, teniendo en cuenta, que las
secuelas inherentes a la afeccién por este agente son de
caracter grave,

La edad parece no ser un factor que incide en las
infecciones por este microorganismo. Esto contrasta con
estudios previos en los cuales se observé una relacién
inversamente proporcional entre la edad v la infeccién
(3).

sta contradiccion en nuestro estudio parece

deberse a un incremento en el ingreso de nuevas
prostitutas, especialmente en los grupos de mavor edad.
Es de hacer notar que la crisis econdmica sufrida por
nuestro pais en los tltimos afos, ha provocado que
extensos sectores de la poblacion se havan voleado a la
prostitucién como un medio de compensar sus
necesidades econdmicas. Esto se hizo evidente en las
entrevistas previas realizadas a la poblacion estudiada.
Magder v col (3) explicaban la relacién inversa entre
infeccion y edad, como debida a un anmento en la
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inmunidad de la poblacién. Si se tiene en cuenta que
este nuevo grupo que ingresa a la prostitucion en forma
tardia carece de la inmunidad preconizada por Magder
(3), podriamos explicar el por qué nuestro grupo carece
de diferencias significativas.

La incidencia de la infeccién segiin la nacionalidad de
los sujetos analizados no demostré ninguna
discrepancia entre autdctonos y foraneos. Es posible
que la mavoria de la poblacién extranjera estudiada
proviniera en gran porcentaje de Colombia y en un
menor porcentaje de los paises suramericanos
circunvecinos, lo cual indica que tanto su carga genética
como su idiosincracia social, son similares a los de
nuestra poblacién y, por tanto, no debe haber ninguna
diferencia en los grupos. En efecto, en Ecuador se
determiné una prevalencia en las prostitutas por
Chlamydia trachomatis similar a la de nuestro trabajo
(6).

adger v col (3) descubrieron una disimilitud

ignificativa en las infecciones por Chlamydia
trachomatis segiin la raza de los pacientes analizados.
Estos describen una prevalencia mavor en las mujeres
de razas negras o mestiza con respecto a las de raza
blanca. Nuestro estudio no determina ningiin tipo de
diferencia, va que probablemente la acentuada mezcla
genética que se presenta en nuestro medio no permite,
por los métodos epidemiolégicos usuales, discriminar
plenamente a qué raza pertenecen los individuos
estudiados, v por tanto nuestros grupos tienden a ser
mas heterogéneos que los ensayos previos reportados en
cuanto a carga genética se refiere. De este modo, la
diferencia estadistica que pudiera haber se diluye ante
unos limites raciales imprecisos.

La historia previa de enfermedades de transmision
sexual no varié los indices de infeccién por Chlamydia
trachomatis (Tablas V y VI). Otros estudios (3), han
demostrado resultados similares. Aparentemente las
enfermedades de transmisién sexual no predisponen ni
promueven inmunidad cruzada con respecto ala
presencia de Chlamydia trachomatis .

Este hallazgo es distinto al observado por autores
(7,8,9) en sus estudios realizados en hombres donde la
historia previa de contacto con algiin agente de
transmision sexual disminuye la posibilidad de
infeccion por Chlamvdia trachomatis . La causa de esta
diferencia es hasta ahora desconocida.

El analisis estadistico de la incidencia de la
enfermedad dependiendo del niumero de contactos por
semana determina una desigualdad significativa
(P>0.002) entre los grupos de hasta 5 contactos y
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aquellos mavores de 5. Esto evidencia una relacién
directamente proporcional entre ln promiscuidad v la
infeceion. El primer grupo representa individuos que
ejercen la prostitucion de manera casual o intermitente,
siendo por tanto sus condiciones sanitarias superiores v
su porecentaje de contaminacion hacteriana inferior a la
de otros grupos, en los cuales sitnamos a los individuos
cuvo ejercicio de la prostitucion es permanente. Esta
disparidad  observada  en coniliciones
socioeconomicas, evidenciarian las causas de las
diferencias encontradas.

Los estudios estadisticos al grmpo control no fueron de
cardcter relevante, debido al minimo porcentaje
observado en estos individuos.

las

CONCLUSIONES
xiste evidencia de asociacién entre promisenidad
e infeccion por Chlamydia trachomatis .Las
mujeres  analizadas come grupo control, no se
diferencian en la incidencia por este agente con
poblaciones controles de otros paises.No existe
diferencia significativa en cnanto a la edad,
nacionalidad, grupos éinicos v antecedentes de
enfermedades de transimision sexnal en la pohlacion
estudiada.
La presencia de este patégeno en los grupos
estudiados destaca su importancia potencial como
problema de salud piiblica en nuestro medio.
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