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Prevalencia de Chlamydia trachomatis
en mujeres usuarias de un hospital general
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

ToMASA DE Los ANGELES JMENEZ PIRRON,* LAURA ELENA TRUJLLO OLIVERA,* SoniA Rosa RoBLERO OcHOA,*
Rosa ANGELINA DomiNGUEZ LOPEZ,* SERGIO MONTOYA MAZA*

RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia de Chlamydia tra-
chomatis en mujeres que fueron atendidas en el Hospital
General en Tuxtla Gutiérrez, Chis. Fue un estudio transver-
sal y descriptivo. La muestra problema fue de 150 mujeres
de edad reproductiva, las muestras obtenidas especifica-
mente del endocérvix de las pacientes fueron procesadas
por CLAMYDIAZYME Diagnéstico Kit Abbot Laboratories. La
técnica utilizada en el estudio es de inmunoensayo enzima-
tico ELISA, de tipo directo para la deteccion de antigeno. De
acuerdo a la positividad en mujeres gestantes, se observé
una prevalencia de 135.1 por cada 1,000 embarazadas y no
gravidas fue 181.8 por cada 1,000 mujeres en edad fértil.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, inmunoenzayo, pre-
valencia.

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of Chlamydia tra-
chomatis among women who attend the General Hospital in
Tuxtla Gutiérrez, Chis. It was a transverse, descriptive and
prevalence study. The female group was taken a sample of
150 (n = 150) women’s ages were within the fertile range, the
sample obtained from the patient's endocervix were proces-
sed according to the specific elements given by CLAMYDIA-
ZYME diagnostic Kit Abbott Laboratories. The technique used
in the study is an enzymatic immuno-essay ELISA, direct
type for the detection of antigen. According to the positive
cases in pregnant women, a prevalence of 135.1 per 1,000
pregnant women was reported and in non pregnant women
was 181.8 per 1,000, in general the frequency of antibody for
C. trachomatis is 46.47 per 1,000 women within fertile age.

Key words: Chlamydia trachomatis, immuno-essay, prevalen-
ce.

ANTECEDENTES

L os microorganismos del género Chlamydia son bac-
teriasintracelulares yaque dependen de unacélulaeu-
caridtica para su crecimiento y reproduccién, forman-
doseinclusiones, aéstatambién seledenominacélula
huésped. Todas las Chlamydia presentan un antigeno
comun, pero ellas tienen una gran variedad de clasifi-
caciones de acuerdo a sus diferentes sero-variedades
y propiedades patol dgicas.
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Laclasificacion generd delaChlamydiaeslasiguien-
te: trachomatis, psitaci y Twar, las variedades serol 6-
gicasdelaprimeraincluyen 15, las més comunes son:
A-C produce e tracomaoftamico. Lavariedad D-K, es
comun en las enfermedades de transmision sexual, aun-
gue las tasas de infeccién son similares en hombres y
mujeres, lamujer y los lactantes soportan mayor peso
de complicaciones, asi como, secuelas graves.

Las serovariedades L1, L2y L3 causan € linfo-
granuloma venéreo debido a que los ganglios linféti-
Cos regionales muestran supuracion seguida por ex-
tensién del proceso inflamatorio a los tejidos conti-
guos.

L as manifestaciones clinicas presentadas en los 6r-
ganos genitales de los hombres, por la C. trachomatis
son las siguientes, uretritis no gonocacica, epididimi-
tis. Enlamujer € sitio més afectado esel endocérvix y
puede ocasionar cervicitis mucupurolenta que puede
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ascender hasta las trompas de Falopio y producir sal-
pingitis.

Asi también inflamaciones pélvicas, como endome-
tritis y uretritis, en algunos casos llegar a ectropion
cervical, pudiéndose degenerar en cancer, y como con-
secuencia de estas infecciones, llegar alainfertilidad,
abortos, 0 embarazos ectdpicos, una de |las problemé&
ticas quetiene estaenfermedad, es ser asintomaticaen
las mujeres. Las enfermedades de transmision sexual
producida por Chlamydia trachomatis ocupa uno de
los principales lugares, en paises desarrollados y sub-
desarrollados, puesto que ésta se encuentra en grandes
grupos de poblacién, especialmente en jovenes. Los
recién nacidos adquieren laenfermedad de conjuntivi-
tisdeinclusion, cuando lamadre se encuentrainfecta-
daen el cérvixy a pasar por el canal de parto.

El haber desarrollado unainvestigacion de esta in-
dole en nuestro medio, resulta indispensable para po-
der determinar laprevalenciadela Chlamydia tracho-
matis en pacientes con status econdmicos bajosy por
consiguiente con dificultad para ellas realizar este es-
tudio, su sintomalologia, caracteristicas clinicasy res-
puesta al tratamiento. Por |o anteriormente expresado
nuestros objetivos fueron los siguientes:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis
en mujeres que acuden a Departamento de Gineco-
obstetriciay Displasia del Hospital Regional “Dr. Ra-
fael Pascacio Gamboa’ de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis
en mujeres gestantes que acuden al Hospital Regional
“Dr. Rafael Pascacio Gamboad’ en el periodo compren-
dido de marzo 1998-1999.

Determinar laprevalenciade Chlamydia trachoma-
tis en mujeres no gestantes, que acuden a consulta al
Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa’ en
el periodo comprendido de marzo de 1998-1999.

Dar e tratamiento farmacolégico a las pacientes
positivas.

Dar una sesion compl eta de educacién paralasalud
sexual alas mujeresinfectadas por Chlamydia tracho-
matisy sus respectivas parejas sexuales.

Escribir dos articulos de divulgacion cientifica.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio fue prospectivo, transversal de tipo
descriptivo y €l universo de estudio se encontré com-
prendido en pacientes mujeres que acudieron al Servi-
cio de Consultadel Hospital Regional “Dr. Rafael Pas-
cacio Gamboa’ y la muestra problema fue 150 muje-
res gestantes 34 (22.66%) y no gestantes 116 ( 77.34%)
delos Servicios de Ginecologiay Displasiaen los pe-
riodos comprendidos octubre 1998 a marzo de 1999.

Se admitié como sujeto de estudio alasmujeres que
Ilegaron a los servicios mencionados y aceptaron in-
tervenir en el estudio. Tomando en consideracion alas
pacientes, las cuales no se encontraban en su periodo
menstrual. Launidad primariadel estudio fue muestra
desecreciénvagina y latécnicautilizadaen el estudio
es deinmunoensayo enzimético ELISA, detipo direc-
to, paraladeteccion del antigeno.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio serediz6 en e periodo de 13 meses, lareco-
leccién de los datos fue a partir de noviembre del 98 a
marzo de 99, teniendo como muestra problema 150
mujeres en edad reproductiva, las cuales asistieron ala
Consulta Ginecoldgicay Medicina Preventiva (Detec-
cién Oportuna de Céancer) del Hospital Regiona “Dr.
Rafael Pascacio Gamboa' de TuxtlaGutiérrez Chiapas.

Las variables trabajadas fueron las siguientes: Pre-
val encias socioecondmicas, ginecol bgicas/obstétricas.

De acuerdo a la positividad o prevalencia fue €
4.66 por mil pacientes estudiados, por consiguiente
resultaron 7 positivos a los anticuerpos Anti-Chla-
mydia, por medio del inmunoenzayo enzimatico, estos
resultados se encuentran inferiores alos reportados por
Jiménez Pirron en 1994, que fueron de 119.6 por mil
derechohabientesdela Consultade Planificacion Fa
miliar en el Hospital Dr. Belisario Dominguez, sin
embargo son inferiores a 50 a 100 por mil mujeres
norteamericanas. Visto de esta manera, pareciera que
la enfermedad se presenta con mayor frecuencia en
mujeres de una mejor condicion social.

El nivel socioecondmico de las mujeres estudiadas
fue bajo, pues la moda se encontrd en pacientes con
baja 0 nula escolaridad, tanto en el grupo total como
en las positivas, asi también se analiz6 que € 8.67%
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son anafabetas, la mayoria de las encuestadas tanto
general como las positivas son amas de casa. También
lamoda se encontré en las mujeres con sintomatologia
en lamenstruacion o dolor, asi también, lamayoriano
toma ningun analgésico para evitarlo. Debido a su ni-
vel econdmico es posible que no tengan costumbre de
utilizar el conddn en sus relaciones sexuales.
Laeducacién en lasalud reproductiva se considerd
baja, puesto que para este grupo estudiado, e tener
flujo con molestias 0 sin ellas es parte de lo cotidiano,
sin tomar en cuentalos problemas que se suscitan por
esto, puesto que se encontrd a pacientes con 18 afios
de padecer €l flujo. En el caso delas mujeres positivas
lamoda se encontro6 en el grupo de mujeres que pade-
cen flujo con molestias, presentando congestion pélvi-
cay dolor eventual en e bajo vientre, incluso ligeros
sangrados poscoitales. Todo hace pensar que ellas no
reconocen sus propias enfermedades; otra opcién es
gue ellas no se atreven a consultar por ese motivo, de-
bido a un pudor mal comprendido o a la ignorancia
sobre el funcionamiento del aparato reproductor.

PropuEsTAS

Primeramente realizar programas sobre educacion
sexual, desde conocimientos del organismo delas mu-
jeres, érganos sexuales y reproductivos, explicar so-
brelas ETSYy las complicaciones de éstas asi como la
forma de evitarlas, haciendo énfasis en reconocer su
propio cuerpoy no ver la leucorreacomo algo normal.
Después ponerse de acuerdo sobre las propuestas de
trabajo con los médicos, enfermeras y trabajadoras
sociales con lafinalidad de programarse en los temas
y €l tiempo para éstas.
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PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN MUJERES

Estos temas se dardn amujeres de edad reproducti-
va gue asistan a los Centros de Salud u Hospitales y
con actitudes de participar en las pléticas de salud. Asi
como asusparejas, invitarlas arealizarse examenes de
diagndstico para evitar las enfermedades o infeccio-
nes de transmision sexual.
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