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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal, para determinar la
frecuencia de Chlamydia trachomatis y factores asociados en 298 mujeres
sexualmente activas en los hospitales Comandante Faustino Pérez y Julio Alfonso
Medina, de Matanzas, desde junio del 2010 a 2012, seleccionandose no
aleatoriamente 149 mujeres de cada hospital. Se diagnosticé clamidiasis por el
test-CHLAMY-CHECK-1 y otros gérmenes asociados por exudado vaginal. Se realiz6
analisis divariado, estimando relacion entre clamidiasis y las variables
seleccionadas. Se utiliz6 tablas de contingencias para analisis de riesgo
calculandose el Odds ratio, con intervalos de confianza del 95 %. Para la asociacion
estadistica significativa se utilizd el CHI2, siendo estadisticamente significativa
cuando el valor de P sea menor de 0,05. El 72,5 % de las mujeres estudiadas
resultaron infectadas, siendo las menores de 24 afios, con un 85,8 % las de mayor
incidencia. El inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios predoming,
presentandose en el 80,2 %. El 87,1 % de las mujeres tuvieron como factor de
riesgo la inestabilidad en la pareja sexual, predominando las parejas con sintomas,
para un 94 % de las infectadas. Fue significativo que el 89,3 % de las afectadas
tuvieran antecedentes de infecciéon de transmision sexual; otro factor de riesgo
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importante fue el no uso del conddn en el 73,1 % de las mismas. Presentaron
leucorrea el 70 % de los casos.

Palabras clave: chlamydia trachomatis, factores asociados, infeccion,
enfermedades de transmision sexual.

ABSTRACT

An observational, cross-sectional, analytical study was carried out to determine the
frequency of Chlamydia trachomatis and its associated factors in 298 sexually
active women assisting the hospitals Comandante Faustino Pérez y Julio Alfonso
Medina, of Matanzas, from June 2010 to June 2012, selecting 149 women from
each hospital in a no randomized way. Chlamydiasis was diagnosed by CHLAMY-
CHECK-1 test and other associated germs were diagnosed by vaginal exudates.
Bivariate analyses were performed, estimating relation between chlamydiasis and
selected variables. We used contingency charts to analyze the risk calculating the
Odd ration, with a confidence interval of 95 %. For the significant statistic
association we used Chi2, being statistically significant when P value was less than
0,05. 72,5 % of the studied women were infected, being the age group of less than
24 years the one with higher incidence (85, 8 %). Starting having sexual
relationships before the age of 18 was predominant, with 80,2 %. 87,1 % of the
women showed instability in sexual partnership as a risk factor, predominating
symptomatic partners in 94 % of the infected one. It was significant that 89,3 % of
the affected patients had antecedents of sexually transmitted infections; another
important risk factor was that 73, 1 % of them do not use condoms. 70 % of the
cases had leucorrhea.

Key words: chlamydia trachomatis, associated factors, infection, sexually
transmitted diseases.

INTRODUCCION

En el afio 1957, Tang Chang y Wang aislan el agente causal del tracoma. Es por eso
que ya en 1965 la Chlamydia trachomatis es aislada y estudiada.® En los adultosla
Chlamydia trachomatis produce un espectro de manifestaciones clinicas, es decir,
uretritis, proctitis y conjuntivitis en hombres y mujeres, epididimitis en hombres, y
bartolinitis, cervicitis, salpingitis y perihepatitis en mujeres, puede ocasionar
también artritis séptica. Muchas infecciones producidas por esta bacteria son
totalmente asintomaticas.®® En los Estados Unidos la clamidiasis y la gonorrea
ocupan el primer y segundo lugar respectivamente, entre las enfermedades de
notificacion obligatoria, constituyendo el 80 % de todas las enfermedades
notificadas.®

Se trata de la enfermedad de transmision sexual mas extendida en el mundo. Al
afo se producen 5 millones de casos en Europa occidental y su incidencia esta en
aumento, en los 17 paises europeos se estima una incidencia de 99,39 casos por
cien mil habitantes.®
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La prevalencia de infeccion por Chlamydia trachomatis en paises desarrollados varia
entre 3 y 10 %. Estudios realizados en Latinoamérica reportan prevalencias
ligeramente superiores. En Colombia se ha descrito una frecuencia cercana a 5 %,
en Pert 6,8 %, en Brasil entre 11,4 % y 19 % y en Venezuela 10,4 %.%9

Las autoridades de salud cubanas han reconocido que no existe cobertura
diagnéstica para algunas infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo la
clamidiasis, aunque indicadores indirectos permiten inferir que debe tener un
comportamiento epidémico Ministerio de Salud Publica, Plan Estratégico Nacional
ITS/VIH/SIDA. 2001-2006. Cuba, 2001. El primer reporte cubano, “¥ sobre la
prevalencia de la infeccion fue realizado en el afio 2002, como resultado de un
estudio aplicado a 120 mujeres, 60 de ellas positivas al VIH, donde se encontré una
frecuencia total de 8,3: 10,0 en el grupo de mujeres con VIH y 6,6 % en las
mujeres sanas.

Justificacion

En la bibliografia consultada se encuentran escasas investigaciones sobre la
frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis en Matanzas, por lo que resulta
conveniente iniciar una investigacion sobre el tema, especificamente en mujeres
sexualmente activas, identificando ademas los factores asociados, permitiendo
evaluar la importancia de un diagnodstico precoz que favorezca el tratamiento
oportuno, disminuya las complicaciones y corte la cadena de transmision.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, de tipo transversal, para determinar
la frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis e identificar los principales
factores asociados en mujeres sexualmente activas que acudieron a los laboratorios
de microbiologia de los hospitales provinciales Comandante Faustino Pérez y
gineco-obstétrico Julio Alfonso Medina, de Matanzas, en el periodo comprendido de
junio de 2010 a junio de 2012.

Universo: todas las pacientes que acudieron a los laboratorios de microbiologia de
los hospitales provinciales Comandante Faustino Pérez y gineco-obstétrico Julio
Alfonso Medina, de Matanzas, en el periodo comprendido de junio de 2010 a junio
de 2012, con la indicacion de test de Chlamydia trachomatis, que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Muestra: se seleccion6 de manera no aleatoria 298 mujeres, 149 del hospital
Comandante Faustino Pérez y 149 del hospital Julio A. Medina, quienes acudieron a
los laboratorios con indicacion de test de Chlamydia trachomatis.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusidon: mujeres sexualmente activas con la indicacion del test de
Chlamydia trachomatis.

Criterios de exclusion.

1. Relaciones sexuales durante los dos dias previos a la toma de muestra. Periodos
en la mujer que interfieran con la toma y calidad de la muestra (sangrado
menstrual).
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2. Pacientes que hayan tenido tratamiento antibiético como doxiciclina, azitromicina
y tetraciclina un mes antes de realizarse el test de Chlamydia trachomatis.

3. Pacientes que se negaron a participar en el estudio.
Descripcion de los procedimientos.

Para dar salida al primer objetivo del estudio se realiz6 test de Chlamydia
trachomatis y para el segundo se aplicé encuesta estructurada y avalada por los
especialistas del Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de
Matanzas. Ademas, se realiz6 exudado vaginal para la determinaciéon de otros
gérmenes asociados.

Operacionalizacion de las variables.

Se utilizaron diferentes variables y escalas, como cualitativa nominal dicotémica se
emplearon las siguientes: pareja sexual con secrecion, estabilidad de pareja,
relaciones sexuales protegidas con condén, antecedentes de ITS y concomitando
con otros gérmenes. Se designé cualitativa nominal politébmica las manifestaciones
clinicas y como variable cuantitativa discreta, la edad en afios y edad de inicio de
las relaciones sexuales.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia una alta frecuencia de Chlamydia trachomatis. De un
total de 298 mujeres, resultaron positivas a clamidias 216, para un 72,5 %.

Tabla 1. Infecciéon por C. trachomatis en mujeres estudiadas en hospitales
FaustinoPérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010- 2012

Resultado test de Chlamydia FA %
trachomatis

Positivo 216 72,5

Negativo 82 27,5

Total 298

En la tabla 2 predominaron las mujeres con edad mayor o igual a 24 afios, 55 %
para un 44,9 % de mujeres menores de 24 afios. El 85,8 % de las menores de 24
afos estudiadas resulté positivo a C. trachomatis.

Tabla 2. Incidencia de C. trachomatis segin edades en mujeres estudiadas
enhospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010-2012

Variable No. % [Chlamydia trachomatis| OR IC 95 % |[CHIZ| P
Si No
No. | % |No. | %
Edad <24 134 44,9115 85,8 (19 14,1 3,775 21,7 0,000
>24164 55 [101 61,5 63 [38,4 (2,117 a6,732)
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En la tabla 3, la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 16 afios.
Tuvieron mayor riesgo de padecer clamidiasis las mujeres que comenzaron antes
de los 18 afios, 171 para un 80,2 % odds ratio 3,619 (ic 2,101 a 6,231) con un
valor estadistico significativo de P 0,000.

Tabla 3. Infecciéon por C. trachomatis segun edad de comienzo de relaciones
sexuales en mujeres estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso
Medina, junio 2010-2012

Variable No. | % Chlamydia OR (IC) 95% |CHI=2 P
trachomatis
Si No
No. % No. | %
Menos de 18 |213 71,4/171 | 80,2 42 | 20 3,619 22,76 /0,000
anos (2,101 a
Mas de 18 afios |85 28,5/ 45 | 52,9 |40 | 47 6,231)

La tabla 4 muestra un predominio del comportamiento sexual inestable en 179
mujeres, para un 60 % de las estudiadas, con un indice de positividad de 87,1 %,
comportandose en el estudio como un factor de riesgo estadisticamente

significativo P 0,000.

Tabla 4. Infecciéon por C. trachomatis seguin estabilidad de pareja en mujeres
estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina junio 2010- 2012

Variable |No. |% |Chlamydia trachomatis| OR (IC) 95 % |CHI2 P
Si No
No. % [No.| %
Estable |119/40|61 | 51,2 |58 | 48,7 0,155 46,51 | 0,000
Inestable 179 |60 (155 | 87,1 [24 [ 12,8 (0,088 a2 0,273)

En la tabla 5, la infeccién por Chlamydia trachomatis predominé en las parejas sin
sintomas (83,2 %), con una positividad de 68,1 %. En el 94 % de las mujeres cuya
pareja sexual tenia secreciones el test de Chlamydia trachomatis fue positivo,
resultando estadisticamente significativo este factor en el estudio, odds ratio 7,323
(ic 2,211a 2,224), con un valor de P 0,002.

Tabla 5. Infeccidon por C. trachomatis segln sintomas en parejas de mujeres
estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010-2012

Variable No. | % |Chlamydia trachomatis| OR (IC) 95 % | CHI=2 P

Si No
No. | % |No.| %
Pareja 50 |16,7| 47 | 94 | 3 6 7,323 13,94 | 0,002
con sintomas (2,211 a 2,424)
Pareja 248 83,2169 (68,1 |79 | 31,8

sin sintomas
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En la tabla 6 la co-infeccibn que predominé fue la Gardnerella vaginalis
representadas por un 53,3 %.

Tabla 6. Gérmenes méas frecuentes encontrados en exudado vaginal de mujeres
con clamidiasis en hospitales Faustino Pérez y Julio Antonio Medina, junio 2010-

2012
Exudado
Gérmenes vaginal

No. %
Gardnerella vaginalis 40 53,3
Levaduras 17 22,6
Trichomona vaginalis 8 10,6

Gardnerella y levaduras 6 8

En la tabla 7 el riesgo de padecer clamidiasis fue mayor en las mujeres que
presentaron co-infeccién con otros gérmenes al momento de la deteccion de C.
trachomatis, aunque no se comporta en el estudio como un factor de riesgo
estadisticamente significativo odds ratio 1,763 (IC 0,983 a 3,164) valor de P:
0,055.

Tabla 7. Infecciéon por C. trachomatis seguin otras infecciones vaginales
concomitantes en mujeres estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso
Medina, junio 2010-2012

Chlamydia
trachomatis
Variable No. | % Si No OR (IC)95 % |CHIZ2 | P
No.| % |No.| %
Otras Si|94 |31,5|/75 79,7 |19 20,2 1,763 3,67210,05
infecciones No 204 /68,4141 /69,1/63 [30,8 (0,983 a 3,164)

vaginales
concomitantes

En la tabla 8, las mujeres que padecieron ITS en el ultimo afio, tuvieron mayor
riesgo de clamidiasis, representadas por el 89,3 % odds ratio 4,026 (Ic 1,754 a
9,237), siendo estadisticamente significativa con un valor de P de 0,0005, el 77,8
% refiere no haber padecido ITS con un indice de positividad de 67,6 %.

Tabla 8. Infecciéon por C. trachomatis segun antecedentes de ITS en mujeres
estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010-2012

No. | % Chlamydia trachomatis OR (IC) 95 % CHIz| P
Si No
Variable No. % |No.!| %
Antecedentes |Si |66 22.1|59 | 89,3 | 7 |10,6 4,02 12,1 0,0
de ITS  |No[232[77.8[157 [67,6, | 75 [47,7 | (1,75 29.,2)

En la tabla 9, el no uso del condén estuvo presente en el 79,8 % de las mujeres
estudiadas, con un indice de positividad de 73,1 %, comportandose como un factor
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de riesgo significativo p 0,0000, odds ratio 6,343 (ic 3,405 a 11,81), resultando
infectadas el 30 % de mujeres que refirieron usarlo.

Tabla 9. Infeccion por C. trachomatis seguin uso del condén en mujeres estudiadas
en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010-2012

Variable No. | % |Chlamydia trachomatis OR IC 95% CHI= P
Si No

No. | % No. %
Uso si |60 [20,1/18 [ 30 | 42 | 70 [6,343 (3,40 a 11,81)[38,85 0,000
de condon [No (238 [79,8]174 (73,1 64 [26,8

En la tabla 10, la leucorrea fue la manifestacion clinica mas frecuente, 151 para un
70 %, siendo la de color blanco amarillenta la que predominé, 63 para un 41,7 %,
en la mayoria de los casos asociada a otros sintomas.

Tabla 10. Infeccion por C. trachomatis segun principales sintomas en mujeres
estudiadas en hospitales Faustino Pérez y Julio Alfonso Medina, junio 2010-2012

Principales Infeccién por Chlamydia trachomatis
sintomas
Prurito 74 34,2
Leucorrea 151 70
Blanca 43 28,4
Amarilla 37 24,4
Blanca amar 63 41,7
Mucupurulenta 8 5,2
Fetidez 61 28,2
Dolor bajo vientre 92 42,5
Dispareunia 46 21,2
Sangramientos 20 9,7
Asintomaticas 65 30
DISCUSION

En esta investigacion se constata un alto porcentaje de infeccién por Chlamydia
trachomatis, lo cual no coincide con lo descrito en estudios realizados en otros
paises; esto puede estar dado por el caracter asintomatico de la infeccion y la baja
cobertura diagndstica. Resultados similares fueron encontrados por el Dr. Luis Muy
Soler y cols. en una investigacion realizada en Matanzas, municipio de Colon, con
un 67,7 % de test de Chlamydia trachomatis positivos.?

La infeccion por Chlamydia trachomatis es la enfermedad de transmision sexual
curable, mas comun en la mayoria de los paises industrializados y en desarrollo.
Segun una revision realizada por Kucinskiene y col. lo es también en el mundo
entero.®®

Como se describe en la literatura mundial, el riesgo fue mayor en las menores de
24 afios. Esto se debe a que en esta etapa de la vida tienden a basar su nivel de
madurez en la participacion sexual, reafirmando su virilidad o su feminidad en la
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practica sexual con diferentes parejas, convirtiéndose en promiscuos y se hacen
presas faciles de este tipo de enfermedades. Otras causas serian la coexistencia de
factores de riesgo, como el cambio de pareja y la inconsistencia en el uso del
condon.

Los resultados encontrados en el presente estudio concuerdan con Frontela, quien
realiz6 una investigacion en La Habana, donde plantea que el riesgo de contraer la
infeccidon es 3,1 veces mayor para las adolescentes y adultas jévenes, con respecto
a las mujeres adultas. Chavez M, en Espafia, encontré que de un total de 57
infectadas por Chlamydia trachomatis la edad media promedio fue de 23,5.%%

En cuanto a la edad de comienzo de las relaciones sexuales, se comporta igual a la
descrita en la literatura mundial, con tendencia a la disminucién. En Cuba, igual que
en los paises desarrollados, existe una tendencia a la reduccion de la edad
monarquica. Este proceso provoca el despertar temprano de necesidades sexuales,
sobre todo biolégicas, y el arribo a la primera relacion sexual precozmente. Segun
investigaciones realizadas en el pais y criterios de expertos, la realizacion del
primer coito se sitda por debajo de los 18 afios. En una investigacion realizada en
La Habana con alrededor de 500 jovenes, 71,3 % tenian relaciones sexuales. La
edad promedio de su inicio fue de 14,3 afios.*® En un estudio realizado a
trabajadoras sexuales en Costa Rica donde determinaron infeccion por Chlamydia
trachomatis, se consideré como comportamiento de riesgo el inicio de las relaciones
sexuales de 10 a 19 afios.®®

La conducta sexual inestable se comporté en el estudio como un importante factor
de riesgo, lo cual puede estar relacionado con la disminucion de la edad de inicio de
vida sexual, el nidmero creciente de parejas sexuales y el uso inconsistente de
preservativos. Coincide con lo anteriormente planteado los resultados de una
investigacion realizada en nuestro pais con 1 108 adolescentes, encontrandose que
el 51,8 % refirié haber tenido 2 o mas parejas sexuales en el ultimo afio. En cuanto
a la estabilidad de pareja, Frontela, afirma que las mujeres con inestabilidad en sus
relaciones sexuales estan predispuestas a un mayor riesgo de infeccion.®*"

Similar a lo descrito en la bibliografia, predominé en la infecciéon por Chlamydia
trachomatis las parejas sin sintomas.®'® Elcaracter asintomatico de la infeccién por
C. trachomatis y las limitaciones para su diagnéstico han dificultado la
determinacion de la verdadera incidencia en nuestro medio y a nivel mundial.®
Estudios realizados demuestran que el 10 % de los varones jovenes padecen la
infeccion por Chlamydia trachomatis de forma asintomatica.®

La co-infeccion con otros gérmenes resulté en el 35 % de los casos con clamidiasis,
asociandose mayormente a Gardnerella vaginalis.

Estudio realizado en Espafia por Chavez M,*? en 57 mujeres infectadas por C.
trachomatis, 25 para un 44 % presentaban otras enfermedades infecciosas a nivel
del sistema genitourinario o de posible transmision sexual, siendo la vaginosis
bacteriana la infeccion mas frecuentemente asociada. La concomitancia de
Chlamydia trachomatis con otras infecciones del tracto genital inferior
(trichomonas, Candida albicans, Gardnerella vaginalis) es frecuente, debido a
reinfecciones, cambios de pareja y no uso de medios de proteccion.

Las mujeres que padecieron ITS en el dltimo afio, tuvieron mayor riesgo de
clamidiasis. Igualmente, en Santiago de Cuba, en un estudio relacionado con la
ocurrencia de infeccion vaginal por Chlamydia trachomatis de 25 mujeres (14 para
56,0 %) presentaron infecciones de transmisién sexual previas.®”
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El no uso del condoén, se comporté como un factor de riesgo significativo y el 30 %
de las mujeres que refirieron usarlo resultaron infectadas, lo que pone de
manifiesto su uso inadecuado y puede ser una de las causas de la infeccién en
mujeres con comportamientos sexuales estables. Resultados que coinciden con lo
descrito por el doctor Luis Muy,®® quien en un estudio relacionado con el uso de
anticonceptivo de barrera (condén) y la infeccion por Chlamydia trachomatis,
detecté una frecuencia de la misma de un 85,2 % para las mujeres que no lo
usaban; y para las que refirieron usarlo siempre, fue de 14,7 %. Otra investigacion
similar fue realizada en ciudad Monteria, en Colombia, por Alvis N y col la cual
arrojo que el 15,4 % del grupo de alto riesgo no usa condén.®

Como se puede observar en esta investigacion, la sintomatologia en las infecciones
por Chlamydia trachomatis se comporta inversamente proporcional a lo descrito en
la literatura mundial, solo el 30 % acudi6 a los laboratorios sin sintomas, lo que
puede inferir en una atencion tardia de la infeccion. Iguales hallazgos obtuvo Arraiz
N® en una investigacion realizada en Venezuela, estado Zulia, encontrando mayor
frecuencia de infeccion por C. trachomatis en el grupo de pacientes con
manifestaciones clinicas.

En este trabajo se concluy6 que la frecuencia de Chlamydia trachomatis fue elevada
en las mujeres sexualmente activas estudiadas. Los factores con asociacion
estadistica significativa fueron edad menor 24 afios, inicio de las relaciones
sexuales con edad menor de 18 afos, relaciones sexuales inestables, parejas con
sintomas, antecedentes de otras ITS y no uso del condén. La asociacién de
clamidiasis con otros gérmenes, resulté no estadisticamente significativa (p>0.05).
El sintoma predominante fue la leucorrea, en la mayoria de los casos unido a otros
como dolor bajo vientre, dispareunia, prurito y sangramiento.
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