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I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas, constituyen uno de los principales azotes
que durante mucho tiempo han castigado a la humanidad, y las enfermedades
de transmision sexual se incluyen entre estas enfermedades. En este estudio
nos referimos especificamente a la infeccion por C. trachomatis en un grupo
de alto riesgo como lo son las trabajadoras del sexo.

Este estudio, de tipo descriptivo, tiene como objetivo principal
determinar la seroprevalencia de Clamidiosis en las trabajadoras del sexo, que
asistieron a la Clinica de Profilaxia Sexual, del Distrito Municipal de Salud
No. 1, Area de Salud Guatemala, durante Junio del afio 2,000. Se determiné la
presencia de anticuerpos Ig A especificos para C. trachomatis, encontrandose
estos elevados tanto en casos agudos como cronicos y persistentes,
constituyendo un buen indicador de infeccion activa; también se recomiendan
para el control de casos post-tratamiento.

Se determind que el 23.21% de las trabajadoras del sexo, presentaron
positiva la prueba de ELISA, indicando la presencia de anticuerpos IgA
especificos para C. trachomatis. Ademas, se evidencié que el 73.07% de estas
pacientes en la evaluacion ginecolégica no presentaban flujo vaginal y se les
consider6 clinicamente negativas para enfermedades de transmision sexual.

Se recomienda al personal de salud que tienen a su cargo programas de
profilaxia sexual y al gremio médico en general, que tomen en cuenta que la
Clamidiosis suele ser una enfermedad indolente hasta en un 75% de las
pacientes, por lo que deben tenerlo presente para evitar subdiagnosticar esta
enfermedad y evitar asi complicaciones que pueden repercutir en la fertilidad
de las pacientes y en los casos mas severos comprometer la vida.



XIII. II. DEFINICION Y ANALISIS DE PROBLEMA

La infeccién por Chlamydia trachomatis constituye la mas comin de las
enfermedades de transmision sexual en paises desarrollados ; predominando
en la poblacion joven, sexualmente activa (10,12,18). La prevalecida de C.
trachomatis tanto en hombres como en mujeres varia entre un 3% en
asintomaticos hasta un 20% en sintomaticos, en las clinicas de atencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS). (15)

Aproximadamente el 75% de mujeres y el 50% de los hombres no
poseen sintomas. Muchas personas infectadas con Chlamydia no estidn
conscientes de su infeccion y por lo tanto no buscan atencién médica. Por esta
situacion en pacientes que no han recibido atencién adecuada, y la infeccién
por Chlamydia ha pasado inadvertida, la infeccion asciende al tracto genital
superior llegando a producir complicaciones serias en la mujer como :
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), infertilidad, dolor pélvico crénico,
embarazo ectopico,etc ; y en los hombres complicaciones como : uretritis,
epididimitis, infertilidad,etc,. (10,12,18)

La infeccion por C. trachomatis ocurre més frecuentemente en mujeres
sexualmente activas entre los 15 a 21 afios de edad disminuyendo su
incidencia marcadamente en la edad adulta. En contraste, la prevalencia de
anticuerpos positivos incrementa con la edad llegando hasta un 50% a los 30
afios. (8)

Se puede precisar que no es la actividad sexual perse, sino el nimero y
el tipo de compafieros sexuales los que determinan el riesgo de adquirir
infecciones por contacto sexual. Se conjugan factores demograficos en el
incremento del riesgo de infeccion por Chlamydia del tracto genital en
mujeres que incluyen : edad joven (menos de 24 afios), raza no blanca, uso
oral de contraceptivos, desuso de contraceptivos de barrera, uso de dispositivo
intrauterino,etc. (7,10,12,18). Al Distrito Municipal de Salud No.1, Area de
Salud Guatemala, asisten mensualmente las trabajadoras de sexo a la clinica
de profilaxia sexual para control, en donde se les realiza examen ginecologico,
limitdndose este inicamente a la inspeccién y toma de muestra para frote y
Gram a las pacientes sospechosas de ETS ; si presentan sintomas se utiliza el
enfoque sindromico para diagndstico y tratamiento. Seglin las normas
establecidas en el reglamento para el control de las enfermedades de
transmisién sexual, trimestralmente a las trabajadoras del sexo se les realiza
frote con coloracion de Gram y VDRL y semestralmente se les realiza



Papanicolau y ELISA para VIH. Por medio de este tipo de pruebas no es
posible identificar a la Chlamydia y muchas de las pacientes no refieren
molestias por temor a perder su tarjeta, por lo que la infecciéon de vuelve
cronica, es asintomatica y puede pasar inadvertida.

Los objetivos de esta investigacion fueron determinar la seroprevalencia
de Clamidiosis, a través de la deteccion de anticuerpos especificos contra C.
trachomatis, estimar la magnitud del problema y determinar las principales
caracteristicas epidemiologicas de la infeccion.

II1. JUSTIFICACION

A las enfermedades de transmision sexual (ETS), durante mucho tiempo
no se les habia dado la atencién que ameritaban hasta que lleg6 el SIDA. Las
ETS existen desde que existe la humanidad. Han causado millones de muertes,
y aunque ahora existen tratamientos eficaces que curan la mayoria de ellas,



siguen siendo enfermedades frecuentes y peligrosas. No existen vacunas para
prevenirlas, y la negligencia de muchas personas para evitar contagiarse o
evitar contagiar a otras hace imposible controlarlas. (1,13)

Estas enfermedades no respetan edad ni sexo, pueden infectar tanto a
nifios como adultos, a hombres o a mujeres, e incluso pueden dafiar al nifio
durante el embarazo. Existen en todo el mundo ; siempre estan presentes en el
ambiente de la prostitucion ; y son menos frecuentes en las clases sociales mas
educadas. En nuestro medio son varios los factores que ayudan a que aumente
la frecuencia de estas enfermedades como lo son : ignorancia sobre las ETS y
como prevenirlas, irresponsabilidad de las personas en cuando a prevencion y
control, aplicacion de tratamientos empiricos insuficientes, la creciente
prostitucion y la promiscuidad sexual. (5)

En el mundo se producen 685,000 infecciones nuevas por dia de alguna
enfermedad de transmisién sexual (ETS), lo que representa unos 250 millones
de casos nuevos por afio. En nuestro pais no tenemos estadisticas fidedignas, y
se sabe que existe un sub-registro producto de un sistema de notificacion que
no ha tenido seguimiento en los Gltimos afios, pero sabemos que son muchos
los casos nuevos. (1)

La Clamidiosis, es la enfermedad de transmisiom sexual mas
frecuentemente reportada en los paises desarrollados. En 1997 se reportaron
en Estados Unidos de América 526,653 casos, y se ha estimado que ocurren 3
millones de casos anualmente. Desde 1984 hasta 1997, las tasas reportadas de
Clamidiosis se han incrementado desde 3.2 a 207.0 casos por 100,000
habitantes. (10,18)

En el grupo de pacientes trabajadoras del sexo, que es considerado un
grupo de alto riesgo de padecer ETS, no se tienen datos recientes de la
presencia de C. trachomatis, ya que la infeccion activa puede pasar inadvertida
y asintomdtica y persistir por mucho tiempo incluso toda la vida, pudiendo
producir complicaciones severas que comprometen la salud, la fertilidad y
hasta la vida de las pacientes (1,7). Investigaciones recientes han demostrado
que mujeres infectadas con Chlamydia tienen entre 3 hasta 5 veces
incrementado el riesgo de adquirir y transmitir VIH. (5,18)

La inquietud de realizar este estudio en una poblacion de alto riesgo por
sus practicas sexuales, es que no se le ha dado la importancia que se merece a
la infeccién por Chlamydia, ya que no se diagnostica adecuadamente, lo que



permite que la infeccion persista y puedan presentarse complicaciones a corto
o largo plazo.

Se determiné IgA especifica para Chlamydia trachomatis, ya que ésta se
encuentra presente tanto en infecciones agudas, como cronicas y persistentes,
por lo que es un marcador serologico que determina la verdadera prevalencia
de la enfermedad.

NEHDL WAGOCGE

A. GENERALES :

1. Establecer la seroprevalencia de Chlamydia trachomatis en las
trabajadoras del sexo, que asistieron regularmente a control a la
Clinica de Profilaxia Sexual, del Distrito Municipal de Salud No.1,
Area de Salud Guatemala; durante Junio del afio 2,000.



B. ESPECIFICOS :

1. Determinar la presencia de IgA especifica para C. trachomatis por el
método de ELISA.

2. Establecer la relacion entre el diagnoéstico clinico previo obtenido
durante
el examen ginecologico y el resultado posterior de la prueba.

3. Determinar el grupo més afectado segin: edad, antecedentes de ETS,
historia de flujo vaginal, tiempo de laborar, uso de métodos
anticonceptivos, uso de preservativo y nivel educativo.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. PROSTITUCION
1. Definicion :

Es la practica de relaciones sexuales continuas y repetidas, de manera
libre y con cualquier persona que lo solicite, siendo su propodsito escencial la
ganancia econdmica y no el placer que consiga dicha ganancia. (6)

Consiste en lineas generales en el comercio sexual, es decir, en practicar
la relacion sexual a cambio de dinero u otro bien de consumo. (6)

Est4 prostituido profesionalmente todo individuo, de uno o otro sexo,
que tenga por oficio exclusivo las prestaciones hetero u homosexuales, con
organizacion especifica o sin ella, de modo repetido, durante la jornada, a
personas distintas, con independencia de relaciones afectivas, por una



compensacion pecunaria, previamente acordada e inmediata. No es necesaria
la falta de placer en la copulacion. (6)

2. Antecedentes historicos :

Recordemos que la prostitucién constituye por excelencia la més vieja
profesion del mundo. Existe casi desde que se organizan las tribus primitivas,
los historiadores consideran que el hombre no pas6é apuros en lo relativo al
sexo, por “disponer de suficientes mujeres”, de manera que el origen del
fendmeno lo ubican hace unos 20,000 afios. (6,7)

En la antigua Mesopotamia la forma normal de vida era la monogamia,
pero si la esposa no tenia hijos, el marido podia tomar una concubina. Si la
mujer cometia adulterio el marido podia ahogarla en castigo definitivo. Para
una mujer que no era ni esposa ni concubina, resultaba dificil ganarse la vida.
Una de las salidas que se le presentaban era la de dedicarse a la prostitucion.

Para el hombre se aceptaba una cierta libertad sexual primitiva y era
deseable que sostuviera relaciones sexuales prematrimoniales. Segin
Heredoto, también las mujeres debian hacerlo, para lo cual tenian que ir por lo
menos una vez en su vida al templo de Milita o Afrodita y tener relaciones con
un extrafio. (6)

La prostitucion sagrada se practicaba en los templos de Mardack o de
Baal, igualmente en la comunidad Judia Elefantina de Egipto hasta que el
emperador Constantino (siglo IV D.C.) abolié la costumbre. En Babilonia
habian prostitutas dedicadas exclusivamente al servicio del templo. La
presencia de muchas esclavas en las casas de los ricos daba oportunidad de
promiscuidad y de que se les explotara como prostitutas. La prostituciéon se
reconocia y aceptaba en estos paises, pero la ley exigia que la prostituta
caminara siempre con la cabeza descubierta como sefial de su oficio y se le
consideraba de clase inferior. (6)

En Palestina, que es otra 4rea sumamente importante en el Cercano
Oriente, la Biblia nos informa abundantemente de la prostitucion y la situacion
de las mujeres que la ejercian, asi como de personajes biblicos que estuvieron
relacionados con esto, entre los que se mencionan: Tamar en Génesis, Sanson
y Maria Magdalena, entre otros. En Provervios VII, versiculos 10-27 se hace
una descripcion detallada de la manera como la ramera procede. (6)



En la Edad Media, el Cristianismo introdujo nuevos valores declarando
que la continencia sexual era una de las grandes virtudes, la primera e
indispensable condicién para ganar el reino de los cielos. (6)

La prostitucion, pues, fue reprimida y denigrada por los cristianos, pero
a pesar de ello continu6 floreciendo. La sociedad medieval persigui6é con safia
a las brujas y a las hechiceras, entrando en la categoria las prostitutas, vistas
como engendros de Satdn. Se les aplicaban terribles tormentos y se les mat6
sin misericordia en la hoguera o en el martirio. (7)

La fuerza del sexo demuestra una vez més su potencia y desafia los
peligros. La prostitucion no desaparece. Con el advenimiento del
Renacimiento, la situacidon cambia lentamente. Aparece la libertad sexual, el
cuerpo humano recobra su belleza. En el mundo occidental se acepta una
nueva moral sexual. A nosotros los hispanoamericanos nos llegé esa corriente
durante los afios de la colonia. (6)

3. Prostitucion en Guatemala:

Los conquistadores hispanos trajeron al nuevo mundo dicha préctica:
tomaban por bien o por mal a la mujer indigena para fines sexuales,
obteniendo ésta proteccidn en especie y en servicios. (6)

En el afio de 1686, el rey de Espafia emitié real cédula en la que se
ordenaba al Obispo de Guatemala la creacion de la casa de las recogidas, para
encerrar a las mujeres "perdidas y de mal vivir", y no fue sino hasta 1823 en
que dicha casa pasoé a control de la municipalidad. (6)

El 31 de diciembre de 1881, el gobierno liberal emiti6 el primer
reglamento sobre la prostitucién clandestina. En el afio de 1920 se declara en
Guatemala el libre ejercicio de la prostitucion. (6)

En Guatemala se prohibié en el cédigo de sanidad de 1935 que se
reunieran en casa o burdeles, pero en la préictica ésto es letra muerta.

Funcionan lonocinios o casas de tolerancia en diversas zonas de la capital. (6)

4. Aspectos legales de la prostitucion:



En el ejercicio de las funciones que le confiere el inciso ¢) del articulo
183 de la Constitucion Politica de la Reptblica de Guatemala y lo preceptuado
en el Articulo 62 del Cédigo de Salud, decreto 90-97

ACUERDA:
Emitir el:

"REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL"

Sobre el comercio sexual, estin emitidos en dicho reglamento, entre
otros, los siguientes articulos:

a. Articulo 18: Quedan sujetas a las disposiciones especificas del presente
reglamento, todas las mujeres que hagan del comercio sexual su medio de
vida. Por consiguiente, estan obligadas a aceptar las siguientes disposiciones:

i Deberan registrarse en el Centro de Salud de su residencia,
observando las  formalidades que se les exija;
ii.  Obtener un carnet como constancia del registro de su control,

iii. Someterse a los exdmenes ginecologicos periddicos con la
frecuencia que determina la dependencia que ejerza su control; y

iv.  Exhibir o mostrar a las autoridades del Servicio de Salud, a los
inspectores sanitarios o a los agentes de la Policia Nacional el
carnet y su libreta de control, siempre que le fueren requeridos
para constatar la Gltima fecha del examen de control. (15)

b. Articulo 19: Las mujeres que se dediquen al comercio sexual, deberédn
presentarse con la periocidad que se les indique al Centro de Salud en que
estuvieren registradas o al de Profilaxia Sexual a que fueren referidas en casos
especiales. Para los efectos de control la autoridad correspondiente extenderd a
la inscrita el carnet de identificacion y su libreta de control, documentos que
unicamente acreditan el control sanitario de la interesada. (15)

c. Articulo 21: Por ninglin motivo podran estar sujetas a registro y control para
el ejercicio del comercio sexual las siguientes personas:

i La menor de edad y la mayor de 45 afios;

ii.  la mujer casada;

iii.  la mujer en cinta;



iv.

Vi.

vii.

la que tenga cualquier empedimento fisico o mental;

la que padezca de alcoholismo crénico o drogadiccion;

la que esté afectada de cualquier enfermedad de transmision
sexualu  otra enfermedad transmisible de alta virulencia;

las que padezcan de las siguientes enfermedades: sifilis activa,
gonorrea, chancroide, granuloma venéreo, lepra, tuberculosis
activa, prolapso genital o rectal, dermatosis contagiosa o de
aspecto repugnante.

Tampoco podra estar sujeta al registro y control para ejercer el comercio
sexual la mujer extranjera, cualquiera que fuera su condicion de
permanencia en el pais. (15)

d. Articulo 29: Las mujeres debidamente controladas y registradas en el
Centro de Salud de su localidad, tendran los siguientes derechos:

1.

ii.

iii.

A control periddico de su salud y a los exdmenes clinicos de
laboratorio, serologico y los demés que fueren necesarios para las
pruebas diagnosticas.

A tratamiento médico ambulatorio o de hospitalizacion, siempre
que fuere necesario.

A no ser molestadas ni conducidas por la Policia Nacional, a
excepto por el hecho de no tener al dia su libreta de control o
carnet de identificacion,en  cuyo caso la policia solo debera
conducirla al Centro de Salud que ejerza su control. (15)

El Congreso de la Republica de Guatemala, en su decreto

numero 27-2000.

POR TANTO:

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 literal a)
de la Constitucion Politica de la Republica;

DECRETA:

La siguiente:

LEY GENERAL PARA EL COMBATE DEL VIRUS DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA-VIH- Y DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA-SIDA-Y DE LA PROMOCION,



PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS ANTE EL
VIH/SIDA.

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual, en esta ley se
mencionan los siguientes articulos:

CAPITULO I
DEL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ETS/VIH/SIDA'Y LA COMISION MULTISECTORIAL

ARTICULO 4. Del programa nacional de prevencion y control de
ETS/VIH/SIDA. Dentro de la estructura de los programas del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social siendo el rector en el 4émbito nacional de la
promocion de la salud, prevencién, vigilancia epidemiologica, control,
diagnoéstico, atencidon y seguimiento de las enfermedades de transmision
sexual, VIH/SIDA, con enfoque intersectorial, interinstitucional,
interprogramdtico y multidisciplinario con la participacion de la sociedad civil
organizada y adaptada al entorno multicultural y plurilingue de la poblacion,
para disminuir la incidencia de ETS/VIH/SIDA, por lo tanto, el impacto
sociologico, econdmico y social de las personas afectadas.

ARTICULO 7.De las funciones de la comision. La comisién Nacional
Multisectorial conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través del Programa Nacional del SIDA coordinaré para:

1. La planificacién, ejecucion y evaluacion de los programas de salud
relacionados
con las ETS/VIH/SIDA.

2. La garantia al respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos
huma -
nos relacionados con el VIH/SIDA.

3. Informacién epidemiolégica de ETS/VIH/SIDA, anilisis, priorizacion de
pobla
cion afectada y divulgacion.

4. Las medidas administrativas legales y éticas aplicables a personas juridicas
0



individuales que contravengan las disposiciones de la presente ley, sin
perjui
cio de las responsabilidades civiles y penales en que éstas incurran por el in

cumplimiento del ordenamiento juridico.(15)
B. CHLAMYDIA
1. Caracteristicas generales:

El género de Chlamydia comprende 3 especies: C. trachomatis, C.
pneumoniae y C. psittaci; con base en su composicién antigénica, inclusiones
intracelulares, susceptibilidad a las sulfonamidas, y producciéon de
enfermedad. (11,12,14,18)

Todas las clamidias exhiben caracteristicas morfolégicas similares,
comparten un antigeno de grupo comun, y se multiplican en el citoplasma de
las células huésped por medio de un ciclo de desarrollo distintivo.

Los miembros de la familia Chlamydiaceae son bacterias intracelulares
obligadas que fueron consideradas inicialmente como virus.(11,14)

2. Epidemiologia:

La infeccion mediada por C. trachomatis constituye la més comin de
las enfermedades de transmision sexual a nivel mundial. El espectro clinico de
las enfermedades por Chlamydia comprenden un grupo formidable de
infecciones y complicaciones que afectan a hombres, a mujeres y a nifios.
Aunque en muchas instancias la infeccion por Chlamydia es analogo a a la
gonorrea, la infeccion por Chlamydia se estima es de 2 a 10 veces mas comun.

(12)

La prevalencia de la infeccion por Chlamydia ha sido estudiada en una
variada poblacion (incluyendo clinicas de ginecologia, planificacion y
enfermedades de transmision sexual), incluyendo a adolescentes colegialas no
embarazadas y mujeres embarazadas. Durante el embarazo entre el 5 al 7% de
las mujeres poseen cultivos positivos para Chlamydia (12). Basados en los
reportes de la CDC, se ha demostrado que las mujeres adolescentes tienen las
tasas mas elevadas de infeccion por Chlamydia. Las mujeres de 15 a 19 afios
de edad representan el 46% de las infectadas y las mujeres de 20 a 24 afios



representan otro 33%. Estos altos porcentajes son consistentes con tasas
elevadas de otras ETS entre adolescentes. (19)

Se ha estimado que la verdadera prevalencia de Chlamydia en la
poblacion sexualmente activa puede ser de un orden del 5 al 10%. (8)

En Guatemala en Noviembre de 1998, Egdar Balcarcel Garcia, realizé
un estudio en la consulta de enfermedades de transmision sexual del
Dispensario # 3, en el que demostré que el 100% de los pacientes masculinos
que consultaron por sindrome uretral, presentaban anticuerpos anticlamidia
positivos.(2)

3. Microbiologia:

Las Chlamydias son bacterias Gram negativas y son parésitos
intracelulares obligados. Se dividen en 3 especies a saber: C. trachomatis, C.
pneumoniae y C. psittaci.

Las Chlamydias son bacterias inmdviles no ciliadas. Sin embargo, se
han identificado proyecciones de su superficie, que permiten probablemente
captar nutrientes desde el citoplasma del huésped. (14)

La Chlamydia psittaci es causante de la psitacosis (fiebre de los
periquitos), que puede transmitirse al ser humano, constituyendo las aves
principal reservorio natural. (11,14,18)

La Chlamydia pneumonia, anteriormente se conocia como cepa TWAR;
acronimo de TW(Taiwan) y AR (proceso respiratorio agudo). Actualmente
solo se conoce un serotipo. La C. pneumonia es un importante patégeno
respiratorio en humanos y causa arriba del 10% de las neumonias adquiridas
en la comunidad. Ha sido asociado con enfermedades respiratorias agudas,
neumonias, asma, bronquitis, faringitis, enfermedad coronaria, Sindrome de
Guillain Barré. (11,17,18)

La especie de Chlamydia trachomatis, estd subdividida en 3 variantes
biologicas: LGV (linfogranuloma venéreo), tracoma y una tercera que
contiene el agente de la neumonitis murina. Las variantes biol6gicas humanas
se subdividen, a su vez en 15 serotiopos (serovariedades), segun las
caracteristicas antigénicas de cada cepa. Existen 3 serovariantes de LGV (L1,
L2 y L3) y 12 serovariantes del tracoma; los serotipos A, B, Ba y C se asocian



al tracoma que produce ceguera, y los que van de la D a la K se asocian a la
enfermedad oculogenital. (14,17)

4. Ciclo de desarrollo:

El ciclo del desarrollo alterna entre dos formas distintas. El cuerpo
elemental (CE), de 300 nm de diametro, estd especializado en la supervivencia
cuando es liberado de la célula, y el cuerpo reticulado (CR), de hasta 1000 nm,
estd involucrado en la multiplicacion intracelular, los CR no son infecciosos.
El ciclo de desarrollo requiere de 24 a 28 horas.

Las chlamydias se multiplican a través de un sistema peculiar dentro de
las células huésped susceptibles. Este ciclo comienza por la adherencia del CE
infeccioso a las microvellosidades de las células sensibles. C. trachomatis
infecta in vivo Unicamente las células epiteliales no ciliadas, cilindricas o
cuboideas de diferentes mucosas, como las conjuntivas, endocérvix, uretra,
recto, endometrio y trompas de Falopio. El CE penetra activamente en la
célula huésped. Una vez dentro de la célula, las Chlamydias permanecen en
fagosomas y contindlan su ciclo reproductor. La fusiéon de los lisosomas
celulares con el fagosoma, se inhibe de manera especifica; probablemente esté
mediada por componentes de la envoltura celular de las Chlamydias.

A las 6-8 horas de penetrar dentro de la célula, el CE metabdlicamente
inactivo, se reorganiza hacia el CR, metabdlicamente activo. Los CR
sintetizan sus propios ADN, ARN y proteinas, pero carecen de las vias
metabolicas necesarias para producir los compuestos de fosfato de alta
energia. Los CR se dividen repetidas veces por fision binaria,
aproximadamente a las 8-24 horas de la infeccion. Mientras continia la
replicacion, el fagosoma se denomina cuerpo de inclusién. Al cabo de unas
18-24 horas los CR se reorganizan nuevamente hacia los CE, de menor
tamafio. La célula se rompe, liberdndose los CE infecciosos al cabo de 48-72
horas.(2,11,14,17,18)

5. Patogenia :

La patogenia de las infecciones por C. trachomatis se conoce poco. Las
manifestaciones clinicas de la infeccion por Chlamydia obedecen



probablemente a la destruccion directa de las células durante su
multiplicacion, asi como a la respuesta inflamatoria del huésped.

Las Chlamydias penetran a través de diminutas abrasiones o
laceraciones. Los serotipos no LGV de Chlamydia trachomatis infectan las
células del epitelio cilindrico o de transicion de la mucosa y causan infeccion
cervical pero no vulvar. La velocidad de replicaciéon de las Chlamydias es
lenta en comparacioén con las de otras bacterias y las infecciones por estas se
caracterizan por su escasa indolencia, asociada frecuentemente a la escases de
hallazgos clinicos. (14,19)

La caracteristica biologica més sobresaliente de la infecciébn por
Chlamydia es el equilibrio que frecuentemente se alcanza entre el huésped y el
parasito lo que da por resultado una persistencia prolongada de la infeccion a
menudo durante toda la vida. El huésped infectado produce anticuerpos contra
diversos antigenos de las Chlamydias, estos anticuerpos tienen poco efecto
protector. Cominmente el agente infeccioso persiste en presencia de titulos
elevados de anticuerpos. (17)

6. Manifestaciones clinicas de las infecciones wurogenitales por C.
trachomatis :

La mayoria de las infecciones genitales en las mujeres son
asintomdticas, aunque pueden diseminarse, provocando enfermedad
sintomadtica, como cervicitis, endometritis, uretritis, salpingitis, bartolinitis y
perihepatitis. (14)

Teniendo en cuenta la elevada incidencia de infecciones asintomaéticas,
la infeccion por Chlamydia no siempre se diagnostica. Las mujeres con mayor
riesgo son las que tienen relaciones con varones aquejados de uretritis no
gonococica (UNG) producida por Chlamydia. Las infecciones no tratadas
pueden remitir de forma espontdnea o persistir durante meses. Las
complicaciones de las infecciones no tratadas comprenden: enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP), embarazo ectOpico, perihepatitis (Sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis), y propablemente displasia cervical. (14,18)

En el var6n, C. trachomatis se identifica como el agente causal del 35 al
50% de los casos de uretritis no gonocécica (UNG). la UNG tiene un
promedio de incubacién de 1 a 3 semanas y habitualmente produce supuraciéon
mucopurulenta y disuria. Se pueden presentar infecciones asintométicas en 1 a



25% de los hombres sexualmente activos. Las posibles complicaciones o
secuelas de las infecciones uretrales masculinas incluyen: epididimitis,
infertilidad y sindroma de Reiter (uretritis, conjuntivitis, poliartritis y lesiones
mucocutdneas). En hombres homosexuales, el coito anorectal pasivo puede
ocasionar proctitis por Chlamydia. (3,14,18)

En la mujer, el lugar habitualmente mas afectado es el cérvix, donde el
organismo  puede ocasionar endocervicitis = mucopurulenta. Las
manifestaciones clinicas pueden ser semejantes a la gonorrea, y el cuadro
inicial suele ser la secrecidon endocervical mucopurulenta, con edema, eritema
y hemorragia endocervical de fécil apariciéon por la inflamacién del epitelio
cilindrico endocervical. También se producen infecciones uretrales que
pueden provocar la apariciéon de piuria “estéril” en mujeres jovenes. Las
Chlamydias representan también una causa importante de infertilidad y
embarazo ectopico como consecuencia de la afectacion de las trompas de
Falopio. Desgraciadamente, el precedente de salpingitis por Chlamydias puede
tener un caracter clinicamente leve o incluso pasar inadvertido. (3,18)

7. Transmision :

Las infecciones por Chlamydia se transmiten por via sexual. La
infeccion por C. trachomatis se parece a la infeccion por N. gonorrhoeae en la
transmision y en las caracteristicas clinicas, aunque tipicamente menos aguda.
(14,18)

8. Diagnéstico :

Los procedimientos de laboratorio que tienen valor incluyen el examen
citologico de inclusiones citoplasmaéticas, el aislamiento de C. trachomatis en
cultivos tisulares, la demostracion de antigeno de Chlamydias mediante el
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas o por tinciéon inmunofluorescente
o la demostracion de acido nucleico mediante la hibridacion directa o técnicas
de amplificacion. (14)

El diagnostico de C. trachomatis se realiza analizando por cultivo las
muestras de citologia mediante la deteccion directa del antigeno en las
muestras clinicas y a través de las pruebas serologicas. La sensibilidad de cada
método depende de la poblacion examinada, del sexo del paciente y el lugar
de toma de la muestra. Las células epiteliales infectadas se recuperan en



uretra, cérvix, conjuntiva, nasofaringe, recto y muestra de aspirados de
trompas de Falopio y del epididimo. (14)

El estudio citolégico del raspado celular para descartar la presencia de
cuerpos de inclusion es el primer método que se ha empleado para el
diagnéstico de C. trachomatis. Sin embargo, su sensibilidad es minima, si se
compara con la del cultivo o la inmunofluorescencia directa. (14,18)

El aislamiento de C. trachomatis en el cultivo celular continta siendo el
método més sensible y especifico de diagndstico de las infecciones por C.
trachomatis. A pesar de la gran sensibilidad del cultivo, se conocen algunos
problemas técnicos que modifican negativamente la recuparacion de C.
trachomatis. Por otra parte, el aislamiento por cultivo celular s6lo se puede
efectuar en algunos laboratorios. (14)

Ademés del cultivo, existen algunas pruebas de gran valor diagndstico
como :

Prueba de anticuerpos por fluorescencia (DFA), en la que el
portaobjetos con secrecion endocervical es tratado con anticuerpos
monoclonales fluorescentes. Requiere la interpretacion de personal calificado.

(10)

El antigeno de las Chlamydias se ha detectado también en las muestras
clinicas por inmunoanélisis ligado a enzimas (ELISA). Algunos de los lotes de
prueba se han comercializado, aunque hasta la fecha el mas utilizado es el
chlamydiazime. La sensibilidad de la pueba es >90% en las mujeres
sintomaticas de alto riesgo, pero en cambio se reduce a niveles no tolerables
en los valores infectados y en las mujeres asintomaticas. (14)

Las pruebas serologicas para C. trachomatis, detectan varios anticuerpos
especificos. Las nuevas y refinadas tecnologias aplican los marcadores
inmunoldgicos IgM, IgA e IgG, que caracterizan la presencia de la infeccion.

(17)

La IgM especifica infeccién aguda de C. trachomatis. Su ausencia, por
tanto, no excluye la posibilidad de la presencia de una infeccion,
especialmente en casos recurrentes y cronicos. El uso de IgA especifico es un
marcador para infecciéon por Chlmaydia activa que ha sido demostrado que
tiene un importante rol, porque posee una vida media corta, persistiendo por



tiempo prolongado por estimulacién antigénica existente (es decir, que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la IgA sérica especifica de
Chlamydia y la enfermedad activa). La IgA, es por otra parte, conveniente
para seguimiento de casos post-tratamiento. La IgG es un marcador para
Chlamydia positivo y demuestra una infeccion cronica o pasada. (17)

9. Tratamiento:

Aunque se han publicado varios esquemas del tratamiento contra las
infeciones por Chlamydia, prevalece en forma generalizada el criterio de que
la misma deben ser, dentro de lo posible de corta duracion, para evitar el uso
indiscriminado de los antimicrobianos y el riesgo de crear resistencia a éstos.

El tratamiento especifico es doxicilina a razén de 100 mg por via oral 2
veces al dia durante 7 dias, o tetraciclina 500 mg por via oral cada 6 horas
durante 7 dias. La eritromicina es otro farmaco que puede utilizarse, y es el de
eleccion para recién nacidos y las mujeres embarazadas o con sospecha de
embarazo. También es eficaz ingerir 1 g de azitromicina en una sola dosis. (3)

10. Prevencion :

Las medidas de prevencion son aplicadas para todas las ETS/VIH ; y se
mencionan las siguientes :

a. Uso de condon durante las relaciones sexuales, tanto vaginales como
anales.

b. Monogamia. Practicas sexuales con la misma pareja disminuye riesgo de
transmitir e infectarse por Chlamydia.

c. La Chlamydia puede infectar los ojos, por lo que las personas infectadas
deben manejar adecuadamente los fluidos y secreciones genitales.

d. Cuando ha ocurrido infeccion, es importante evitar tener contacto sexual,
durante el curso del tratamiento y debe haber tenido una prueba negativa
para reanudar su vida sexual. De esta forma se previene la transmision.

e. La pareja sexual, aunque no tenga descarga debe realizarse pruebas y
comprobar que no estéd infectado.

£ Cuando se ha tenido coito sin proteccion se debe dar seguimiento a :

i. Los pacientes que han tenido cambios de pareja sexual en los 2 meses
previos.
ii. Sitienen mas de una pareja sexual.



iii. Menores de 25 afios y han tenido coito sin proteccién, poseen maés
factores de riesgo.

iv. Si tiene dispositivo intrauterino, tienen altos riesgo de enfermedad
inflamatoria pélvica. (8)

Muchos médicos creen que todas las parejas sexuales deben tratarse y
no solo los que tiene pruebas positivas para Chlamydia.

Se deben realizar pruebas tanto para gonorrea y sifilis, ya que a menudo
coexisten estas enfermedades y se deben realizar diagndstico de otras
enfermedades de transmision sexual. (8)

11. Seguimiento

Se deben repetir las pruebas 2 semanas después de haber completado la
terapia antibidtica. Las practicas sexuales seguras deben reconsiderarse y
todos los contactos sexuales deben examinarse, el tratamiento es infundado si
son negativos. Las relaciones sexuales no deben restaurarse hasta que las
pruebas se negativicen. (8)

Se recomienda realizar en poblaciones de alto riesgo serologia para
VIH, hepatitis B y sifilis cada 3 meses. (8)



VI. MATERIALES Y METODOS

XIV. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo.

2. SUJETO DE ESTUDIO O UNIDAD DE ANALISIS:
Muestras séricas de las trabajadoras del sexo que asistieron a control a la
Clinica de Profilaxia Sexual, durante el periodo de estudio.

3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:
Durante el mes de Junio del 2,000, se atendieron en la Clinica de Profilaxia
Sexual, del Distrito Municipal de Salud No. 1, Area de Salud Guatemala;
un total de 128 pacientes, de las que solamente 112 cumplieron con los
criterios de inclusion, constituyéndose asi la poblacion a estudio.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:
-Toda mujer trabajadora del sexo, activa y registrada en el Centro de
Salud No. 1, Area de Salud, Guatemala Norte.
-Edad comprendida en el rango de 15-44 afios.
-Aceptar voluntariamente participar en el estudio.
-Asistir regularmente a profilaxia sexual.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Tener diagnostico de Clamidiosis.
- Haber recibido tratamiento antibi6tico para C. trachomatis previo a la
evaluacion.



6. VARIABLES A ESTUDIAR:

VARIABLE |CONCEPTU- |OPERACIO- |ESCALADE |UNIDAD DE
AL NAL MEDICION |ANALISIS
-EDAD -Duracién en  |-Edad referida |-Numérica -Afios
afios de la por la paciente
existencia de  |en boleta de
un individuo  |recoleccion de
desde su datos.
nacimiento
hasta la fecha
actual.
-ESTADO - Situacion -Referencia por | -Nominal -Soltera,
CIVIL legal y marital |la paciente en casada,
en que se boleta de viuda,unida,
encuentra una |recoleccion de divorciada.
persona. datos de su
estado civil
actual.
-TIEMPO DE |-Es el tiempo |-Tiempo de -Numérica -Dias,
LABORAR desde el inicio |trabajar en este semanas,
de un trabajo o |campo referida meses, afos.
profesion hasta |por la paciente
la fecha actual. |en boleta de
recoleccion de
datos.
ANTECEDEN | -Enfermedades |-Referencia por |-Nominal -Neisseria
TES DE ETS |de transmision |la entrevistada gonorrhoeae,
sexual de Sifilis,
padecidas antecedentes C.
anteriormente a |de ETS, en Trachomatis,
la fecha actual. |boleta de Chancro,
recoleccion de Herpes, VIH.
datos.
-ANTICON - |-Susbstancias y |-Referencia por | -Nominal -SI, NO
CEPTIVO medios la entrevistada

utilizados para
impedir
fecundacion.

del uso de
anticonceptivos
para prevenir




fecundacion.,
en boleta de
recoleccion de
datos.

-USO DEL -Utilizacién de |-Referencia de |- Nominal -Siempre, casi

PRESERVATI | método de la paciente de siempre,

VO barrera para la utilizacion algunas veces,
prevenir de preservativo nunca.
transmisiéon ¢ | durante sus
infeccion de contactos
ETS y prevenir |sexuales en la
fecundacion. | boleta de

recoleccion de
datos.

-FLUJO -Descarga de  |-Visualizaciéon |-Nominal -Positivo,

VAGINAL secrecion ya de secrecion Negativo.
sea de origen |sea origén
vaginal o vaginal o
cervical como |cervical por
resultado de un | médico al
proceso momento de
patolégico. examen

ginecologico.

EDUCACION | -Nivel de -Afios cursados | -Nominal -Analfabeta,
estudios y aprobados primaria,
académicos referidos por la bésico,
alcanzados. entrevistada en diversificado,

boleta de universitario,
recoleccion de otros.

datos.




SEROPREVA |-Es el nimero |-Casos -Nominal - Porcentajes.
LENCIA de casos positivos de C.
nuevos de una |trachomatis por
enfermedad o |método de

de veces que  |ELISA, partido
ha aparecido  |la poblacion

un caso durante | total en estudio
la busqueda de |por cien.

signos de
infeccion por
medio de la
evaluacion de
reacciones
antigeno-
anticuerpo in
vitro.

7. EIECUCION DE LA INVESTIGACION:

La informacién requerida se obtuvo a través de una entrevista,
auxiliados en una boleta de recoleccion de datos. Posteriormente del examen
ginecologico, se les extrajo una muestra hemética para realizacion de ELISA
y deteccion de IgA especifica para C. trachomatis, a cada una de las
trabajadoras del sexo que asistieron a la Clinica de Profilaxia Sexual del
Distrito Municipal de Salud No. 1, Area de Salud Guatemala. Las muestras
fueron enviadas al Laboratorio Multidisciplinario, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, donde fueron
procesadas. Los resultados de los examenes fueron manejados inicamente por
el médico responsable del Programa de Profilaxia Sexual de dicho
establecimiento, el que se encargd de informar a cada una de las pacientes su
resultado y dar tratamiento, seguimiento y plan educacional.

8. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Con la informacién obtenida de las boletas de recoleccion de datos se
realiz6 analisis estadistico descriptivo y presentacion tabular de datos.

9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:




Se realizd una entrevista a cada una de las pacientes, donde se les di6
informacion sobre la Clamidiosis y se les explicé sobre la importancia de
participar en el estudio; se les hizo saber que el examen que se les realizo era
con fines de investigacion, y que la informacién seria manejada
confidencialmente (por nimero de expediente), asi como su participacion seria
voluntaria, por lo que cada una tuvo el derecho a decidir participar o no.

10. RECURSOS:

a. Materiales Fisicos:

-Instalaciones de Clinica de Profilaxia Sexual, Distrito Municipal de

Salud
No. 1, Area de Salud Guatemala.

-Instalaciones del Laboratorio Multidisciplinario, Facultad de Ciencias
Médicas, USAC.

-Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC

-Biblioteca del Hospital Rooselvelth.

-Biblioteca de APROFAM

-Biblioteca de INCAP

b. Humanos:
-Pacientes
-Médico investigador
-Médico encargado del programa de profilaxia sexual.
-Enfermera
-Quimico Bidlogo

c. Econdémicos:
-2 Kits para ELISA de Chlamydia
Q3880.00
- Fotocopias Q
100.00
- Papel Q
50.00
- Material de escritorio Q
50.00
- Alquiler de Computadora Q
150.00



- Transporte

50.00

- Tubos de ensayo
150.00

- Impresion de tesis
850.00

TOTAL
5,280.00



VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

SEROPREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN
TRABAJADORAS DE SEXO, QUE ASISTIERON A PROFILAXIA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO. 1, AREA DE
SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000.

CUADRONGO. 1

DETERMINACION DE ANTICUERPOS IGA PARA C. TRACHOMATIS, POR METODO
DE ELISA EN POBLACION DE TRABAJADORAS DEL SEXO.
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Probablemente esto se deba a la alta promiscuidad de las prostitutas y
que practiquen relaciones sexuales sin proteccion adecuada.
SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN
TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTIERON A PROFILAXIA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO. 1, AREA DE
SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000.



CUADRO NO.2

DETERMINACION DE GRUPO MAS AFECTADO POR C.
TRACHOMATIS, SEGUN RANGOS DE EDAD

ELISA RANGOS DE EDAD TOTAL
15-20 | % [21-30] % |3145| %
NEGATIVO| 19 [1696| 47 |4196| 20 |17.86 86
POSITIVO 3 267 | 10 | 892 | 13 |11.60 26
TOTAL 22 |19.64| 57 |50.89| 33 (2946 112

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

El cuadro No. 2 evidencia qu el grupo més afectado segiin rango de
edad por C. trachomatis, corresponde al comprendido entre 31-45 afios, con 13
pacientes a quiénes se les determiné anticuerpos IgA positivos por método

de ELISA.

La literatura consultada refiere que las mujeres adolescentes (15 a 19
afios) presentan las tasas mdas elevadas de Clamidiosis; esto difiere en la
poblacién en estudio, ya que como se puede observar en el cuadro anterior,
son las pacientes mayores las mas afectadas; probablemente se deba a que las
caracteristicas de ambas poblaciones (prostitutas y adolescentes sexualmete
activas) son diferentes y no existen estadisticas nacionales fidedignas para

ANALISIS DE CUADRO NO. 2

realizar comparaciones significativas.
SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN
TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTIERON A PROFILAXIA

SEXUAL, DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO. 1, AREA DE

SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000.



CUADRO NO. 3

CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO PREVIO
OBTENIDO DURANTE EVALUACION GINECOLOGICA'Y
RESULTADO POSTERIOR DE ELISA PARA C. TRACHOMATIS

EXAMEN ELISA TOTAL | %
GINECOLO 'NEGATI| % | POSI | %
GICO VO TIVO
SIN FLUJO 53 47.32 19 16.96 72 64.23
CON 33 29.46 7 6.25 40 35.71
FLUJO
TOTAL 86 76.78 26 23.21 112 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE CUADRO NO. 3

El cuadro No. 3 evidencia que de las 26 pacientes que presentaron
ELISA positivo para C. trachomatis, 19 de ellas en la evaluacién ginecolégica
no presentaban flujo y se les consideré clinicamente negativas para
enfermedades de transmision sexual.

Podemos observar que los resultados obtenidos son congruentes con las
estadisticas que se refieren en la literatura consultada, reportando que hasta un
75% de los casos positivos en mujeres de Clamidiosis son asintomaticos.

Una explicacion a este problema, probablemente sea, que las pacientes
que padecen de alguna ETS suelen automedicarse o solicitan sistematicamente
consejo al farmaceutico, tratdndose parcialmente, lo que hace que a la
evaluacion ginecolégica aparezcan como negativas, y las infecciones se
vuelvan crénicas y asintomaticas.



SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN
TRABAJADORAS DEL SEXO, QUE ASISTIERON A PROFLAXIA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNCICIPAL DE SALUD NO. 1, AREA

DE SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000

CUADRO NO. 4

DETERMINACION DEL GRUPO MAS AFECTADO POR C.
TRACHOMATIS, SEGUN HISTORIA DE FLUJO VAGINAL.

ELISA HISTORIA DE FLUJO VAGINAL | TOTAL
NO % SI %
NEGATIVO 50 75.76 36 78.26 86
POSITIVO 16 2424 10 21.74 26
TOTAL 66 100 46 100 112

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE CUADRO NO. 4

El cuadro No. 4 evidencia que de las 112 trabajadoras del sexo incluidas
en el estudio, 46 de ellas presentaron historia de flujo vaginal, encontrandose
que s6lo 10 de ellas presentaron ELISA positivo para C. trachomatis.

Podemos observar que la mayoria de los casos positivos de Clamidiosis
(16), fueron asintomaticos, y la historia de flujo vaginal, puede obedecer a una
amplia variedad de enfermedades propias de la mujer y a diferentes
enfermedades de transmision sexual, y no es util por si sola, para hacer
diagnostico de Clamidiosis.



SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN TRABAJADORAS
DEL SEXO, QUE ASISTIERON A PROFILAXIA SEXUAL, DEL
DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO.1, AREA DE SALUD
GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000

CUADRO NO. 5
DETERMINACION DE GRUPO MAS AFECTADO POR C.

TRACHOMATIS, SEGUN ANTECEDENTES DE INFECCION
CONCOMITANTE POR N. GONORRHOEAE

ANTECEDENTES DE N. TOTAL | %
ELISA GONORRHOEAE
NO % SI %

NEGATIVO| 64 | 75.29 22 81.48 86 76.79

POSITIVO | 21 24.71 3 18.52 26 2521

TOTAL 85 100 27 100 112 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE CUADRO NO. 5

En el cuadro No. 5. observamos que de las 26 pacientes con ELISA
positivo para C. trachomatis, 5 de ellas presentaban antecedentes recientes de
infeccion por N. gonorrhoeae.

Es importante tomar en cuenta que la transmision y la clinica inicial de
la Clamidiosis, es similar a la de la Gonorrea, y no se toma en cuenta que
puede existir infeccion conjunta con Gonorrea por lo que suele
subdiagnosticarse.

Podemos observar que en la poblaciéon en estudio, algunas de las
pacientes presentaron el alglin momento infeccion conjunta con Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae; y fueron subdiagnosticadas persistiendo
la infeccion



SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN LAS
TRABAJADORAS DEL SEXO, QUE ASISTIERON A PROFILAXTA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO. 1. AREA DE
SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000.

CUADRO NO. 6

DETERMINACION DEL GRUPO MAS AFECTADO POR C.
TRACHOMATIS SEGUN TIEMPO DE EJERCER LA

PROSTITUCION
TIEMPO DE ELISA TOTAL | %
LABORAR  15GSITIVO| % [NEGATIVO| %

>1ANO 3 11.54 27 3140 30 26.78
1- 5 ANOS 16 61.53 48 55.81 64 57.14

6-10 ANOS 5 19.23 6 6.97 11 11
11-15 ANOS 1 3.84 4 4.65 5 446
16-20 ANOS 1 3.84 0 0 1 0.89

21-25 ANOS 0 0 0 0 0 0
26-30 ANOS 0 0 1 1.16 1 0.89
TOTAL 26 100 86 100 112 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE CUADRO NO. 6

En el cuadro No. 6 podemos observar, que del total de las 112 pacientes
incluidas en el estudio, 64 de ellas tienen entre 1 y 5 afios de ejercer la
prostitucion, y es este grupo el que presenta la més alta seroprevalencia de
Clamidiosis, ya que 16 de ellas se les determind anticuerpos IgA especificos

para C. trachomatis.

Probablemente esto se deba a que las pacientes que tiene mas tiempo en
el oficio, trabajaban por épocas, no asi las que tiene poco tiempo de ejercer la



prositucion, ya que sexualmente estdn mas activas, con lo que aumenta riesgo
de infectarse con C. trachomatis.



SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN LAS

TRABAJADORAS DEL SEXO QUE ASISTIERON A PROFILAXIA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD NO. 1, AREA DE

SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000

CUADRO NO. 7

DETERMINACION DEL GRUPO MAS AFECTADO POR C.
TRACHOMATIS, SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO

UTILIZADO
METODO ELISA TOTAL | %
ANTICONCEPTIVO "NEGATIVO | POSITIVO
PRESERVATIVO 27 4 3] 27.67
ANTICONCEPTIVOS 26 9 37 33.04
ORALES
D.ILU. 2 1 3 2.68
POOMEROY 17 4 21 1875
OTROS 12 8 20 17.86
TOTAL 60 26 112 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE CUADRO NO. 7

El cuadro No. 7, evidencia que los principales métodos anticonceptivos
utilizados por las trabajadoras del sexo que participaron en el estudio, fueron

los anticonceptivos orales y el preservativo.

LLama la atencidon que de 28 pacientes que utilizan anticonceptivos
orales, a 9 de ellas se les determiné anticuerpos IgA positivos para
Clamidiosis. Segln refiere la literatura, el uso de anticonceptivos aumenta el
riesgo de adquirir infeccion por C. trachomatis, ya que la carga hormonal que
estos poseen, causan cambios en el epitelio endocervical, haciendo esta area

mas vulnerable para la infeccién por Chlamydia.




Podemos observar ademés, que de 31 pacientes que utilizan
preservativo como método anticonceptivo, s6lo 4 de ellas son positivas para
Clamidiosis, lo que evidencia que los preservativos cofieren cierta proteccion
para prevenir Clamidiosis y otras enfermedades de transmision sexual.



SEROPREVALENCIA DE C. TRACHOMATIS EN LAS
TRABAJADORAS DEL SEXO, QUE ASISTIERON A PROFILAXTA
SEXUAL, DEL DISTRITO MUNCIPAL DE SALUD NO. 1, AREA DE

SALUD GUATEMALA. DURANTE JUNIO DEL 2,000.

CUADRO NO. 8

DETERMINACION DEL GRUPO MAS AFECTADO POR C.
TRACHOMATIS, SEGUN NIVEL EDUCATIVO.

GRADO ELISA TOTAL
ACADEMICO NEGATIVO | POSITIVO
ANALFABETA 6 6 12
PRIMARIA 49 14 63
BASICO 22 5 27
DIVERSIFICADO 8 1 9
UNIVERSITARIO 1 0 1
TOTAL 86 26 112

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
ANALISIS DE CUADRO NO. 8

El cuadro No. 8 evidencia qu el nivel educativo influye notablemente
en la adquisiciéon de enfermedades de transmision sexual, en este caso de
Clamidiosis.

Podemos observar que el grupo mas afectado en la poblacion en
estudio fueron las pacientes que poseian los niveles educativos mas bajos
(analfabetas y nivel primario), y los grupos menos afectados obedecieron a las
que poseian estudios superiores (basico, diversificado y universitario).

Probablemente, las pacientes que poseen educacidém superior, poseen
mas conocimienros sobre las enfermedades de transmision sexual lo que hace
que utilicen medidas preventivas mas eficaces, para evitar infectarse con
cualquier enfermedad de transmision sexual y VIH/SIDA.



XXI. VIII. CONCLUSIONES

1. La seroprevalencia determinada de anticuerpos IgA especificos para C.
trachomatis en las trabajadoras del sexo, fue del 23,21%.

2. La evaluacion ginecologica por si s6la, no es util para diagnéstico de
Clamidiosis en fase cronica y persistente, ya que como se puede observar
el 73.07% de los casos positivos se les considerd clinicamente negativas
para enfermedades de transmision sexual.

3. La historia de flujo vaginal, no es un buen indicador de infeccion activa de
C. trachomatis, el estudio evidencié que 16 de las pacientes con ELISA
positivo para C. trachomatis no presentaron historia de flujo vaginal, y no
se puede confiar en esta informacion, ya que muchas de las pacientes por
temor a perder su tarjeta de sanidad, omiten esta informacion.

4. El enfoque sindromico de las enfermedades de transmision sexual, no es de
mucha utilidad en el diagnéstico de Clamidiosis en fase cronica y
persistente, ya que muchas de estas pacientes no presentan sintomas o
signos que indiquen infeccion activa, siendo subdiagnosticadas, por lo que
deben implementarse otros métodos para lograr el diagnoéstico.



XXII. IX. RECOMENDACIONES

1. Implementar y/o efectivizar programas sobre educacion sexual continua a
la poblacion de trabajadoras del sexo, por medio de charlas, utililizacion de
videocintas con temas relacionados, asi como revisar la calidad de los
preservativos que se les proporciona a las trabajadoras del sexo, como una
medida preventiva encaminada a solucionar parte del problema.

2. Conscientizar a las pacientes con enfermedades de transmision sexual,
sobre el adecuado uso del preservativo para prevenir futuras infecciones.

3. Implementar como parte de las normas establecidas por el MSPAS, la toma
de muestra cervicales, para realizacion de coloracion de Giemsa
trimestralmente conjuntamente con la toma de muestra cervicovaginales
para frote y coloracion de Gram, como parte del control que se lleva en el
Programa de Profilaxia Sexual, ya que por el alto costo del método de
ELISA no se puede implementar su uso rutinario, por lo que la realizacion
e interpretacion de coloracion de Giemsa por personal calificado, puede
en parte resolver este problema y evitar subdiagnosticar esta enfermedad.

XXIII. XI. RESUMEN



El presente estudio es de tipo descriptivo, que fue realizado en la
Clinica de Profilaxia Sexual, del Distrito Municipal de Salud No. 1, Area de
Salud Guatemala, con el objetivo principal de establecer la seroprevalencia de
Clamidiosis en la poblaciém de trabajadoras del sexo que asisten a control en
dicha institucion.

El estudio cumple con el propésito de informar y actualizar al gremio
médico sobre la utilidad del determinar anticuerpos IgA especificos para C.
trachomatis, ya que estos se encuentran presentes tanto en casos agudos como
cronicos, lo que nos indica una infeccién activa y nos ayuda a establecer asi
portadoras cronicas.

Se incluyeron en el estudio a 112 trabajadoras del sexo, que fueron
entrevistadas, luego se les realiz6 evaluacion ginecoldgica y posteriormente se
tomo6 muestra hemadtica para deteccion de anticuerpos IgA para C. trachomatis,
encontrandose una seroprevalencia del 23.21% de Clamidiosis en esta
poblacion.

El estudio evidenci6 que el 73.07% de las pacientes con ELISA positivo
para C. trachomatis, en la evaluacién ginecolégica no presentaban flujo
vaginal y se les consideré clinicamente negativas para enfermedades de
transmision sexual.

En conclusién, la seroprevalencia determinada en las trabajadoras del
sexo, es mayor a la reportada en la poblacién general sexualmente activa. El
poseer factores de riesgo como uso de anticonceptivos orales, grado
académico bajo, presentar infeccion conjunta con otras ETS especialmente N.
gonorrhoeae, pueden el algin momento jugar un papel importante en la
adquisicion de Clamidiosis.

Se recomienda al gremio médico en general, que tomen en cuenta que la
Clamidiosis hasta un 75% de los casos, no presenta sintomas y/o signos que
indique una infeccidon por C. trachomatis, por lo que deben tenerlo presente
para evitar subdiagnosticar esta patologia que es muy frecuente, previniendo
de esta forma complicaciones posteriores.
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REGISTRO MEDICO:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

7y g

GO VIVNIZINGE

XXIV. SEROPREVALENCIA DE CHLAMYDIA
TRACHOMATIS EN TRABAJADORAS DEL SEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Br. Rocio de los Angeles Villeda Lopez.

DATOS GENERALES:
1. EDAD:

2. (De doénde es originaria?
-Capital
-Departamento
-Municipio
-Extranjera

3. ¢(Cual es el lugar de su residencia?
-Capital
-Departamento
-Muncipio
-Extranjero

4. ;Cual es su grado de escolaridad?
-Analfabeta
-Primaria
-Basico
-Diversificado
-Universitario
-Otros

5. ?Cual es su estado civil?

-Soltera
-Casada
-Viuda
-Unida




-Divorciada

HISTORIAL GINECO-OBSTETRICO:

XXV.No. Embarazos No. Partos
Abortos

Antecedentes de ETS:
-N. gonorreae -Herpes
-Sifilis -VIH

No.

-C. trachomatis -Otras

-Chancro

Meétodo anticonceptivo utilizado:
Preservativo
Anticonceptivos orales
DIU
Poomerooy
OTROS

DATOS LABORALES:
1. Tiempo de laborar como trabajadora del sexo

2. Usa preservativo durante las relaciones sexuales
-Siempre
-casi siempre
-algunas veces
-nunca
3. Ha presentado flujo vaginal recientemente
-SI
-NO
4. Resultado de evaluacion ginecologica
Con flujo Sin flujo

5. Resultado de ELISA para C. Trachomatis
OSITIVO NEGATIVO
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