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RESUMEN

La infeccion genital por clamidias esta aumentando su prevalencia
anivel mundial. Las consecuencias de estas infecciones son mucho mas
severas en las mujeres que en los hombres. Las infecciones por
clamidias no reconocidas son muy frecuentes. Aproximadamente del50%
al 70% de las mujeres infectadas por clamidias son asintomaticas.

La infeccion por clamidias en mujeres causa cervicitis
mucopurulenta, sindrome uretral, endometritis, salpingitis y enfermedad
inflamatoria pélvica. Las infecciones del tracto genital superior causan
esterilidad y predisponen a embarazos ectopicos.

En Panama este problema no ha sido estudiado ampliamente, por
lo cual desconocemos la prevalencia de esta infeccion en la poblacion
general, y los factores de riesgo asociados a esta.

Esta investigacién tiene como objetivos: Determinar la prevalencia

de la infeccion por Chlamydia trachomatis y los factores de riesgo

asociados , en mujeres en edad fértil que asistieron a las clinicas de
planificacién familiar de la policlinica y centros de salud del sector Este

de la Ciudad de Panama en el mes de agosto de 1994.
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Se efectud un estudio analitico de tipo Corte Transversal o
Prevalencia. La muesira de estudio consistio de 150 mujeres que fueron
escogidas de acuerdo a los criterios de seleccion: mujeres del 15 a 49
anos de edad, que asistian a las clinicas de planificacion familiar de la
Policlinica de Juan Diaz y de los Centros de Salud de Juan diaz, Padregal
y Tocumen, que no estuvieron recibiendo ningln tipo de tratamiento con
antibidticos y que residieran en ¢l sector en estudio.

Para realizar el anélisis de las muestras, utilizamos ol Método do
iInmunoanalisis Enzimatico de la Casa Abbott, el cual se emplea para
detectar antigenos clamidiales de muestras endocervicales. Este Método
tiene una sensibilidad del 80% al 30% y una especificidad de 97% cuando
se utilizan en poblaciones con prevalencia de la infeccion mayor del 5%.

El analisis de los resuitados nos indican que la Prevalencia de la
Infeccién por Chlamydia trachomatis en la muestra de estudio fue de 12%,
la cual se congidera alta de acuerdo a los estudios realizados en otros
paises. En cuanto a las variables estudiadas la prevalencia mayor se
presento de {a siguiente manera: "'menores de 24 anos" (20%), estudios de
"secundaria” (16.5%), solteras (22.2%), "Otro" estado civil(33.3%), "unidag”
(20%), Edad de inicio de vida sexual de "19 o menos afios" (15.8%), "dos
o mas parejas sexuates en el ano" (20%), "menos de un ano de relaciones

sexuales con su Pareja Actual" (30%), uso de "anovulatorios" (15.8%),
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uso de "condon” (0.0%), "antecedentes de ETS" (14.9%), "antecedeantes de
E.l.LP." {18.8%) y "leucorrea al examen" (23.3%).

Al efectuar el Analisis de Riesgo, las siguientes variables estudiadas
resultaron estadisticamente como Factores de Riesgo asociados a la

Infeccion Genital femenina por Chiamydia trachomatis:" Mujeres con 24 ¢

menos anos de edad" (X° = 4.55, OR=2.88, LC95%= (0.96-8.74) y

p = 0.03), Nivel de Educacién "secundaria” ( X* = 4.40, OR = 3.68,
LC95% = 0.94-16.8, p = 0.03), Estado civil "Unidas"® { X* = 4.55,

OR = 2.88, LC95% = 0.96 a 8.74, p = 0.03), Edad de Inicio de Vida Sexual
en mujores de "19 o menos afios" { X> = 4.32, OR = 4.42,

LC95% = 0.91-28.2, p = 0.03) y la Presencia de "Leucorrea al memento del
examen" ( X° = 7.23, OR = 3.75, LC 95% = 1.23 - 11.54, p = 0.01).

Al ofactuar el Analisis de Riesgo el Estado Civil "casadas” resulito
como un Factor Protector contra la infeccién por clamidias { X* = 8.05,
OR = 0.23, LC 85% = 0.07 - 0.74, p = 0.045).

Consideramos que a toda mujer joven { menor de 25 anos) y
sexualmonte activa, se le debe investigar por Infecciéon Genital por
Chiamydia trachomatis en su primera consulta a los servicios de Salud y
en consultas posteriores, cuando presente alguno de los factores de

riesgo antes analizados.
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1. INTRODUCCION:

La infeccion por Clamidias estd aumentando su prevalencia a nivel
mundial, pero debido a su naturaleza evasiva no es bien reconocida y por
lo tanto, a menudo no es tratada.

Se estima que en todo el mundo hay 300 millones de casos de
infecciones por clamidias, lo cual la coloca como la enfoermedad de
trasmision sexual mas prevalente.

Cambios en las practicas sexuales, la disponibilidad de
contraceptivos distintos al condon y el aumento de la movilidad de la
poblacion han contribuido al aumento de laincidencia de las infecciones
por clamidias y de todas la otras infaecciones de transmisién sexual.

En la actualidad las enfermedades de transmision sexual abarcan a
mas de las cinco enfermedades conocidas como las Enfermedades
Venéreas Clasicas ( Gonorrea, Sifilis, Chancroide, Granuloma Inguinal y

el Linfogranuloma Venéreo ). Chiamydia trachomatis, Mycoplasma

hominis, Ureaplasma urealyticum, el Herpas simple tipo 2 y el SIDA son
enfermedades fuertemente asociadas a la actividad sexual.
La transmision sexual tambien esta asociada a las infecciones con

Cytomegalovirus y con el virus de la Hepatitis B. Como la actividad sexual



se haincrementado asimismo ha aumentado laincidencia de estos agentes.

Las consecuencias de las infecciones por clamidias en mujeres son
mucho mas severas que en los hombres.

Las infecciones por clamidias no reconocidas son muy frecuentes.
Aproximadamente del 50% al 70% de las mujeres infectadas por clamidias
son asintomaticas. Lainfeccion por Clamidias en mujeres causa cervicitis
mucopurulentay el Sindrome uretral, ademas puede producir endomaetritis,
salpingitis y enfermedad inflamatoria pélvica. Estas afecciones del tracto
genital superior pueden causar esterilidad y predisponen a embarazos
ectopicos. Esia Gltima es una complicacién muy grave pues el 10% de
todas las muertes maternas se deben a embarazos ectépicos.

La infeccion por clamidias es lamayor causa de pneumonia neonatal.
En adicién es responsable de la conjuntivitis por inclusién, la cual se
presenta en aproximadamente el 50% de los infantes que nacen de mujeres
infectadas.

En Panama este problema no se ha estudiado ampliamente, por lo
cual no sabemos en realidad cual es la prevalencia de esta infeccion, ni los
factores de riesgo asociados.

Consideramos que uno de los factores que ha limitado el estudio de
la infeccion por clamidias, es la poca capacidad de los laboratorios

nacionales para efectuar cultivos por clamidias, los cuales necesitan



condiciones especiales, pero en la actualidad existen métodos de
laboratorio para detectar los antigenos de clamidia, los cuales son
sencillos de efactuar y tienen una alta sensibilidad y especificidad.

En este estudio utilizaremos el método de inmunoanalisis enzimatico
(EIA), el cual se emplea para detectar anticuerpos de clamidias de
muestras endocervicales. Comparada esta prueba con las técnicas mas
sonsibles de cultivo celular, ¢l EIA tiene una sensibilidad del 80% al 90%
y una especificidad de 97% mas o0 menos, cuando se usan en poblaciones
con prevalencia de la infeccion moderada o alta o sea mayor del 5%.
La reducida complejidad y costo de este método en relacién a los cultivos

celulares nos permitira efectuar este estudio en nuestros laboratorios.
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2. MARCO CONCEPTUAL:

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los estudios sobre infecciones por clamidias transmitidas sexuaimente
realizados en Panama se han efectuado en poblaciones de alto riesgo
(Ejem.prostitutas, y trabajadoras de cabarets) y en ambarazadas. No existe
ningun estudio sobre mujeres asintomaticas, ni sobre factores de riesgo
asociados,

Sabemos que a la consulta externa de Medicina General y de
Ginacologia y Obstetricia acude una cantidad considerable de mujeres con
diversos tipos de problemas ginecolégicos a las cuales solo se les hace
una evaluacién fisica y un diagnostico clinico, sin ningan tipo de
confirmacion por medio de examenes de laboratorio, sino que se inician
tratamientos con medicamentos de acuerdo a la experiencia ¥y
conocimientos del médico tratante. Esto se observa muy frecuentemente
en los casos de mujeres con leucorrea a las cuales, cuando mucho, se les
solicita una placa por gram o por trichomonas y luego se le inicia
tratamiento medicamentoso, asumiéndose como infeccion por clamidias si

los examenes solicitados son negativos.
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Aungue en Panama hay pocos estudios sobre clamidias se observa
ol aumento de ciertas enfermedades transmitidas sexuaimente, que estan
relacionadas con la infeccién por clamidias, como es el caso de la
Enfermedad Inflamatoria Pélvica, la Uretritis No Especificada y la
disminucién de la Uretritis Gonocdccica.

Observamos como han aumentado dramaticamente las Tasas de
Incidencia de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, de una Tasa 81.4 casos
por 100,000 habitantes en 1989 a una Tasa de 183.2 casos por 100,000
habitantes en 1992.(Anexo No.1). Esto debe ser investigado pues el
examen diagndstico que confirme la etiologia de este problema no se hace
en la gran mayoria de los casos.

Se puede observar que aunque parece que hay una tendencia ha
disminuir la Tasa de Incidencia de las Uretritis No Especificadas en el sexo
masculino, el comportamiento es irregular en los anos 1989 a 1992. En
cuanto al sexo femenino observamos que las Tasas de Incidencia
aumentaron desde 1989 ( Tasa de 6.4 por 100,000 mujeres) hasta 1992
( Tasa de 29.4 por 100,000 mujeres).(Anexo No. 2).

Ilgualmente consideramos que el diagndstico de Uretritis No
Especificadas se debe a la falta de un diagnéstico definitivo y a la falta de
confirmacién del agente eticlégico, lo cual deja una gran duda sobre el

agente causal.
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Si comparamos el comportamiento de las tasas de Incidencia de la
Infecciéon Gonococcica en mujeres desde 1989 hasta 1992 con las Tasas de
Incidencia de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica y las Tasas de incidencia
de las Uretritie No Especificadas en mujeres (Anexo No.3), se obsaerva que
la Uretritis Gonocéccica en mujeres presenta una declinacion clara, en
tanto que las otras dos entidades presentan una tendencia al aumento
progresivo.

Si sabemos que las infecciones gonocdccicas han disminuido su
incidencia, entonces deberia haber una disminucién en la Enfermedad
Iinflamatoria Pélvica pues disminuirian las causadas por el gonococo. Lo
mismo se aplicaria al caso de las Uretritis, si disminuyen las Uretritis
Gonocdccicas deberian disminuir todas las Uretritis al eliminarse las
causadas por ol gonococo, pero esto no sucede asi por lo cual se debe
investigar cual es el agente causal del aumento de las Uretritis No
especificados en mujeres y de la Enfermedad Inflamatoria Pélvica; entre los

posibles agentes se debe incluir el estudio de la Chlamydiatrachomatis, por

su alta incidencia a nivel mundial.



22 JUSTIRCACION:

En vista de que el evidente aumento de la morbilidad causada por las
infecciones por clamidias, probablemente exceda Ia causada por la
gonorrea, que es laenfermedad transmisible mas frecuentementeinformada

y registrada en los Estados Unidos. El peligro de ser infectado por

en la poblacién, lo cual coloca a todo hombre o mujer sexualmente activos
y a sus hijos en riesgo.

Realizamos esta investigacion porque el problema de las infecciones
urogenitales por clamidias no ha sido ampliamente estudiado en nuestro
pais, tanto en hombres como en mujeres. Los estudios existentes se han
efectuado en poblaciones femeninas de alto riesgo, no existen estudios en
mujeres asintomaticas o que acudan a controles de salud.

El aspecto de los factores de riesgo asociados a la infeccidn por
clamidias no ha sido determinado en los estudios efectuados en nuestro
pais.

Consideramos que los factores de riesgo estudiados y confirmados
como asociados a la infeccion por clamidias en otros paises, tales como:
edad, nuevo companero sexual en el ditimo ano o un companerc sexual

promiscuo, etc, tambien deben ser estudiados para determinar el horizonte



clinico y epidemiologico de esta enfermedad en nuestro pais.

Basado en lo anterior sabemos que el tamizaje universal es muy
costoso y poco practico, especiaimente en nuestro pais, en el cual no se
tiena una idea clara sohre la provaloncia de Ja infeccion por clamidias en
la poblaciéon general, esto refuerza la necesidad de realizar un estudio
analitico en una muestra de la poblacion femernina que asiste a consulta en
ol Sistema de Salud; para determinar la prevalencia de la infeccion y
estudiar los factores de riesgo que pueden estar asociados a esta.

Ademas las infecciones por clamidias son vuinerables a los tratamienteos
actuales con antibiéticos de bajo costo, por lo cual al hacer un diagnéstico
oportuno, después de confirmar e! agente causal, se podran evitar las
complicaciones de la enfermedad, como gon la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica, Infertilidad, Embarazos ectépicos y la Mortalidad en neonatos, lo
cual disminuiria los costos de la atencion ambulatoria y hospitalaria,

ademas de los socio-economicos, individuates y familiares.
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23. OBJETIVOS:

23.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la prevalencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis
y los factores de riesgo asociados, en mujeres en edad fértil que asistieron
a las clinicas de planificacion familiar de las Policlinicas y Cantros de Salud

en la ciudad de Panama en el mes de agosto de 1994.

2.3.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1- Determinar la Prevalencia de la infeccion por Chlamydia
trachomatis.
2- |dentificar practicas sexuales consideradas como factores de
riesgo asociados a esta infeccian.

3- Identificar aspectos bio-socio-culturales considerados como

factores de riesgo asociados a esta infeccion.
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Este estudio se realiza con el propésito de determinar la prevalencia
de la infeccion por clamidias en mujeres en aparente buen estado de salud,
esto nos llevara a un mejor entendimiento del impacto de esta enfermedad.

El determinar los probables factores de riesgo asociados a esta
infeccién, nos guiara la toma de decisiones y la ejecucién de acciones en
las areas de prevencién primaria, diagnédstico precoz, tratamiento oportuno
y medidas de rehabilitacion a las mujeres que presentan infecciones por

clamidias para apoyar los programas existentes.
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Las bases legales que apoyan esta invaestigacion se hallan en los

siguientes documentos:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE PANAMA DE 1972 :

En al Titulo Tercero: Deberes y Derachos Individuales y Sociales,
Capitulo 6°: Salud, Seguridad Social y Asistencia Social. El Articulo 105
indica que es funcidn esencial del estado velar por la Salud de la poblacion
de la Republica. Elindividuo, como parte de la comunidad tiene derecho
a la promocion, proteccion, conservacion, restitucién y rehabilitacion de la
salud y Ja obligacion de conservaria, entendiendo esta como el completo
bienestar fisico, mental y social. El articulo 106 indica que en materia de
salud, corresponde primordialmente al Estado ol desarrollo de las
siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y
rehabilitaciéon: Acapite 4, Combatir las enfermedades transmisibles mediante
el saneamiento ambiental, el desarrollo de ia disponibilidad de agua potable
y adoptar medidas deinmunizacion, profilaxis y tratamiento, proporcionadas

colectivamente o individualmente, a toda la poblacion.
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CODIGO SANITARIO DE L A REPUBLICA DE PANAMA, aprobado por laLey

No. 66 del 10 de noviembre de 1947, nos indica en el Libro Tercero, Titulo
Segundo: Enfermedades Transmisibles, Capitulo Primero: Generalidades,
las enfermedades transmisibles en todos sus aspectos son responsabilidad
de la Direccion Nacional de Salud Publica; En ef Capitulo Tercero:
Enfermedades Venéreas, Articulo 146: indica que las enfermedades
venéreas seran controladas con ol mismo criterio epidemiolégico que las
demas enfermedades transmisibles y que las medidas de vigilancia y
control podran practicarse en enfermos, sospechosos y en contactos. El
Articulo 147, acéapite 1o. senala que la encuesta epidemiolégica no
solamente sera sistematica para los casos conocidos, sino,que tratara de
practicarse en grupos de poblacién, por medio de investigaciones clinicas
y de laboratorio. El acapite 3o. dice: La educacién y ética sexual seran
difundidas ampliamente en establecimientos educativos, fabricas, talleres,

etc.

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA DEL MINISTERIO DE SALUD: Entre sus

objetivos generales indica que se deben identificar los problemas de salud
de mayor significancia en los diferentes grupos de poblacién y que se debe
programar e implantar acciones para prevenir y controlar las enfermedades

cuando sea necesatio.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL: Define a las Enfermedades de Transmision Sexual

como aquelias que se adquieren por contacto sexual. Aunque no menciona
a las infecciones por clamidias transmitidas sexualmente, si menciona a la
Uretritis No Gonococcica; la cual se considera altamente asociada a las

infecciones por clamidias transmitidas sexualmente.



3. MARCO TEORICO
3.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
3.2. ANTECEDENTES
3.3. VARIABLES Y DEFINICIONES

3.4. HIPOTESIS
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3. MARCO TEORICO

3.1. HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION GENITAL FEMENINA

POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

E! proceso de la enfermedad o el estado de salud en el hombre
depende de la compleja interaccion de los elementos de la triada
epidemioldgica: agente, huésped y ambiente; del conjunto causal que
resulta de las multiples influencias, caracteristicas, variaciones o factores
de cada uno de los tres eclementos; y de la reaccion o respuesta del
hospedero a los estimulos patégenos derivados de dicha interaccion
multicausal. Aceptadaiavalidez de estos conceptos, se pueden establecer
dos momentos en el proceso de la enfermedad, el primero ocurre en ol
medio ambiente, antes de ser afectado el hombre, y el segundo, una vez ha
sido afectado. Ambos constituyen la Historia Natural de la Enfermedad.
En otras palabras se entiende por Historia Natural de la Enfermedad, a la
manera propia de evolucionar que tiene la enfermedad o proceso cuando

se abandona a su propio curso. (1)

{1) ARANDA, Pastor. Epidemiologla General. Tomo |, Universidad de los Andes,
Ménda, Venezush, 1971, 481p.
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Utilizaremos el esquema de Clark y Leavell, pues es el que mejor
interpreta y esquematiza la Historia Natural de la Enfermedad, en este caso
la Infeccion Genital Femenina por Chlamydia trachomatis.

EstaHistoria Natural la dividiremos esquematicamente de lasiguiente
forma:

1- PERIODO PREPATOGENICO:

a) Factores del Agente

b) Factores del Huésped

c) Factores del Ambiente
2- PERIODO PATOGENICO:

a) Periodo de Incubacion

b) Proceso de la Enfermedad.
3- NIVELES DE PREVENCION

a) Prevencion Primaria

b) Prevencion Secundaria

c) Prevencion Terciaria.
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3.1.1. PERIODO PREPATOGENICO:

3.1.1.1. FACTORES DEL AGENTE:

Las clamidias son bacterias gram negativas, intraceluiares

obligatorias, se distinguen de otras bacterias por su ciclo de desarrollo

unico.

CLASIFICACION:

ORDEN: Chlamydiales
FAMILIA: Chlamydiae
GENERO: Chlamydia
ESPECIES: Chlamydia psittaci

Chlamydia trachomatis

Chlamydia pheumoniae

De las tres especies que abarca el género chlamydia tenemos lo
siguiente:

Chlamydia psittaci esta difundida en la naturaleza, produciendo
infecciones genitales, conjuntivales, intestinales y respiratorias en varias

especies de mamiferos y aves. No existe referencia sobre contaminacion
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humana por cepas de mamiferos, pero las cepas de aves pueden,
ocasionalmente, contaminar a humanos causandoles neumonia.

Chiamydia pneumoniae se presenta principalmente como un
patégeno del sistema respiratorio humano. No se ha identificado ningiin
reservorio humano de esta especie. Esta especie es la mas recientemente
reconocida y alin no esta bien estudiada.

Chlamydia trachomatis es un patégeno exciusivamente humano. Fue

identificado como el agente del Tracoma en 1940. Posteriormente
Chiamydia trachomatis ha sido reconacida, principalmente, como el agente
causal de infecciones sexual y perinatalmente transmitidas.

Por ger este el agente que afecta a jas mujeres como una enfermedad

de transmision sexual, en él enfocaremos nuestro estudio.

Chlamydia trachomatis, al igual que toda la Familia Chlamydiae, son

parasitosintracelulares cbligatorios, quefueron originalmente considerados
virus grandes por esta caracteristica. Estan conformados por un cuerpo
elemental en forma de coco, que mide aproximadamente 0.3 a 1 u. de
diametro. En su interior poseen DNA y RNA, tienen pared celular y
ribosomas semejantes a los de las bacterias gram negativas y pueden ser

inhibidos por ciertos antibiéticos.
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Ciclo de Desarrollo:

E! género Chlamydia posee un complejo ciclo reproductivo, en el cual
participan dos formas del microorganismo: el Corpusculo o Cuerpo
Elemental (Extracelular) y el Corplsculo o Cuerpo Reticular (intraceluiar).

E! Ciclo de Desarrollo se puede dividir en cinco fases:

(1) El corpusculo elemental esta adaptadopara sobrevivir extracelularmente
y es la forma infectante que se trasmite de una persona a otra, a través de
receptores especificos en las membranas de las células blancas
susceptibles, (2) las penetran por medio de fagosomas,(3) en un periodo de
8 a 8 horas los corpGsculos alementales se reorganizan en corpGsculos
reticulares, adaptandose a la vida intracelular, (4) se multiplican por medio
de division binaria, resultando al final numerosas bacterias contenidas en
los Cuerpos de Inclusion, los cuales se hallan adheridos a la membrana y
ocupan la mayor parte de la célula infectada del hospedero, (5) después de
aproximadamente 24 horas los corpusculos reticulares se condensan y
formas los corpusculos elementales, ain dentro de los Cuerpos de
Inclusién, posteriormente se rompe ta célula blanca hospedera y se liberan

los corplsculos elementales que iniciaran la infeccion de otras células.

RESERVORIO: El hombre y a menudo, las personas asintomaticas

( particularmente las mujeres).



MODO DE TRANSMISION: Por contacto sexual.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Se desconoce. Las recaidas

probablemente son comunes.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La susceptibilidad es general.

No se ha demostrado inmunidad adquirida.

PODER ANTIGENICO:(1)

Las clamidias pueden ser clasificadas serolégicamente, de acuerdo
a los anticuerpos producidos contra las principales proteinas de su
membrana externa. Los clamidias tienen un liposacarido estable al calor
(LPS), que serologicamente es el mismo para todos los miembros del
Género. Tambien existe un antigeno especifico de Género labil al calor.
Los antigenos de la membrana externa de la especie Chlamydia
trachomatis, patégena humana, se han clasificado, segin Wang y Grayston,
en 15 serotipos por medio de microinmunofluorescencia. Para una mejor
comprension de esta clasificacion la presentaremos de acuerdo al serotipo

predominante en los sindromes que producen. (Cuadro No. 1)

(1) SCHACHTER, Juliirs. "Chiamydia®, Infectious Diseates. W.B. Suunders Comparny. U.S.A 1992, pag 1635.



Cuadro No. 1
CLASIFICACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
SEGUN SEROTIPO PREDOMINANTE Y SINDROME (1)

Serotipo Sindrome
predominante

A B,Ba,C Tracoma

D hasta K Uretritis No Gonococcica
Epididimitis
S. de Reiter
Proctitis
Cervicitis
Sindrome uretral
Endometritis
Salpingitis
Perihepatitis
Conjuntivitis de
incluseion
Neumonija neonatal

L1,L2L3 Linfogranuloma Venéreo

(1)ABBOTT DIAGNOSTICE EDUCATIONAL SERVICES. Chtamydta. Editor W MacCormack. Feb. 1950 pag. 4.
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3.1.1.2. FACTORES DEL HUESPED

Los factores del Huésped que se han determinado como mas

importantes son:

EDAD: Las infecciones genitalos femeninas por Chlamydia
trachomatis se presentan en relacion inversa con ia edad. Un gran namero
de adolescentes sexualmente activas estan infectadas. Las mujeres
sexualmente activas menores de 24 anos tienen tasas de infeccion genital
de 2 a 3 veces mas elevadas que las mujeres sexualmente activas mayores

de 34 anos de edad.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La susceptibilidad es general.

No se ha demosirado inmunidad adquirida.

ESTADO CIVIL: Las mujeres solteras, con vida sexual activa, tienan

mayor riesgo de infeccion genital por clamidias.

RAZA: Ciertos estudios consideran a la raza no blanca, en especial ala

raza negra, como un factor de riesgo para la infeccién por clamidias.

HISTORIA OBSTETRICA: Las mujeres nuliparas, pero con vida sexual

activa presentan mayor riesgo de infeccién genital por clamidias.



NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES: El riesgo de infecciones

sexuales se incrementa con el nimero de compaferos sexuales.

CAMBIO RECIENTE DE COMPANERO SEXUAL: se ha observado un
elevado riesgo de infeccion por clamidias con el cambio reciente de
companero sexual, generalmente en el ultimo afno, pero mas

especificamente en los 2 a3 meses anteriores a la aparicion de lainfeccion.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: El uso de anticonceptivos orales
representa un mayor riesgo para la infeccion sexual. Los métodos de

barrera, como contraceptivos, aparecen como protectores.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
Las mujeres con enfermedades de transmision sexual presentan mayor
riesgo de infeccion al igual que el antecedents de haber padecido alguna

enfermedad de transmision sexual.

DEFICIENTE EDUCACION SEXUAL: Cuanto menor sea la educacion
sexual on las mujeres, mayor sera el riesgo de infectarse con enfermedades

de transmision sexual.
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3.1.1.3. FACTORES DEL AMBIENTE

ESTADO SOCIO-ECONOMICO Y CULTURAL.: En diversos estudios se
ha determinado que las poblaciones con bajo nivel social, econdomico y
cultural se presentan con mayor riesgo de adquirir la infeccion genital por

clamidias.

CLIMA: No parece tener importancia, como factor de riesgo, en la
transmision sexual de la infeccion por clamidias, pues la infeccién se

observa tanto en climas templados como en los tropicales.

PROSTITUCION: En las areas en que existe la prostitucion; legal,

ilegal y clandestina, el riesgo de infectarse con clamidias es mayor.

PRACTICAS Y HABITOS SEXUALES: La infeccion genital por
clamidias se observa en mujeres que tienen relaciones heterosexuales,

generalmente con cambio de pareja frocuente, parejaraciente, solteras, etc.

CIRCULACION EN EL MEDIO DE PERSONAS INFECTADAS SIN
SINTOMAS: Esto aumenta el riesgo y permite mantener la infeccién en la

comunidad.



PROBLEMAS SOCIALES EN TORNO A LA FAMILIA: Problemas tales
como la baja educacion, falta de empleo, falta de sitios de recreacién sana,

etc., inciden en el aumento del riesgo de infeccion.



3.1.1.4 CADENA EPIDEMIOLOGICA

RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION: son exclusivamente
humanos y estan formados por sujetos enfermos y portadores

asintomaticos.

SUJETO ENFERMO: Es muy importante como fuente de infeccion, ya
que el germen que porta as virulento en el conjunto de la epidemiologia de

ia enfermedad.

EL PORTADOR: El portador asintomatico es comun y tiene
importancia valiosa en el mantenimiento de la infeccion en la comunidad.
En estudios de tamizaje, se ha encontrado hasta un 70% de mujeres con
infeccion por clamidias, que no presentan ningdn indicio de enfermedad.

infecciones por clamidias asintomaticas y no tratadas persisten por anos.

MECANISMO DE TRANSMISION: La infeccion por Chlamydia
trachomatis se trasmite por contacto sexual de una persona enferma o
portadora asintomatica, hacia una persona sana. El periodo de
transmisibilidad es desconocido. La eficiencia de la trasmisiéon sexual no
esta claramente establecida. Estudios de seguimiento de contactos de
casos revelan tasas de infeccién de 85%, en mujeres contactos de hombres

con uretritis por clamidias.
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3.1.2. PERIODO PATOGENICO

3.1.2.1. Periodo de Incubacion:

Se considera que es de 7 a 14 dias o mas. {No esta definido

claramente en la actualidad).

3.1.2.2. Proceso de la enfarmedad:

La patogénesis de cualquiera de las infecciones por clamidias, no ha
sido bien esclarecida. El proceso de la enfermedad por Chlamydia
trachomatis y sus manifestaciones clinicas, probablemente representen los
efectos del dano tisular resultante de la replicacion de las clamidias y la
respuesta inflamatoria causada por su presencia y del material necréticode
las células huésped destruidas.

La informacién disponible sugiere que la variedad trachoma es un
parasito casi exclusivamente de las células escamo-columnares. Dabido
a que son bacterias exclusivamente intracelulares y destruyen a su célula
huésped al final de su ciclo de crecimiento, estas especies de clamidias
causan daho celular en donde persisten. No hay evidencia, in vivo, del
periodo de latencia, en el sentido de la persistencia de las clamidias en

fases de no replicacion.
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Hay una vigorosa respuesta inmune a las infecciones por clamidias,
en términos de respuesta humorat y mediada por células.

E! Tracoma se ha considerado como una enfermedad en la cual la
reinfeccion es importante. En primates, no humanos, la repeticion seriada
de instilaciones conjuntivaies con Chlamydia trachomatis producen una
enfermedad con muchas de las manifestaciones del tracoma incluida la
descamacion conjuntival. Similarmente severas salpingitis experimentales
en primates, no humanos, dependen en parte de la previa exposicion a

clamidias. El punto final comun en la patologia de las infacciones por

Chlamydia trachomatis, es la descamacion de las membranas mucosas.
Esto es lo que reaimente nos lleva hacia la ceguera en el Tracoma y la

infertilidad y los embarazos ectopicos después de la salpingitis aguda.

CERVICITIS MUCOPURULENTA:

En las mujeres el sitio mas comunmente afectado es el cuellouterinoo
carvix, en donde el organismo puede causar endocaervicitis purulenta. Esta
condicion se caracteriza por una descarga mucopurulenta endocervical, a
menudo acompafiada de sangramiento y edema cervical facilmente
inducible. Lainfeccion por Chlamydia trachomatis causa mas del 20% de

las cervicitis mucopurulentas.
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Infecciones asintomaticas e inaparentes son a menudo detectadas

durante los examenes de tamizaje que se efectian de rutina, como son los

examenes de citologia cervical o an controles prenatales.
Aproximadamente el 70% de las infecciones detectadas durante

pruebas de tamizaje, no estan asociadas con ninguna anormalidad clinica.

SINDROME URETRAL:

Chlamydia trachomatis es una causa del Sindrome Uretral en

mujeres. Disuria, urgencia, aumento de la frecuencia urinaria y dolor
suprapubico son los sintomas usuales. Se puede presentar una cervicitis

concomitante.

SALPINGITIS:

Ee muy comin el ascenso de la infeccién hacia el tracto genital

superior. La saipingitis aguda os la complicacion mas importante de ia

infeccidén por clamidias, sexualmente trasmitida. Chlamydiatrachomatis se

ha encontrado en el endometrio y aen las trompas de Falopio en
aproximadamente 25% de las mujeres que tienen salpingitis aguda, en los
Estados Unidos y en un mayor porcentaje en Europa Occidental. La

salpingitis por clamidias tiende a ser de sintomas mas leves que la
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salpingitis asociada a lainfeccion por gonococos o a las infecciones mixtas
por anaerobios. La mujer infectada por clamidias generalmente presenta
un largo prédromo antes de ser admitida en un hospital. La salpingitis es
la mayor causa de infertitidad y de embarazos ectopicos, los cuales son las
mas serias complicaciones de las infecciones genitales en las mujeres.
Los embarazos ectépicos son la causa de 10% de todas las muertes
maternas, y se observa de 8 a 10 veces mas frecuentemente en mujeres
con salpingitis. Casi el 50% de los casos de salpingitis agudas son
causadas por clamidias.

La infertilidad ocurre, de acuerdo con un estudio, en el 20% de las
mujeres que han tenido salpingitis. El riesgo de esterilidad resultante de
la salpingitis se incrementa de 25% a 75% en mujeres que han tenido tres
o mas episodios. Tambien es conocido que 50% de las mujeres que son
infértiles debido a dafnos en los oviductos tienen evidencias seroldgicas de
infecciones previas por clamidias. Infortunadamente, debido a que la
salpingitis por clamidias puede ser leve y aln silenciosa, evidencias de la
infeccion por clamidias son obtenidas a menudo retrospectivamente, al

ofectuarse estudios de infertilidad.

ENDOMETRITIS:

El endometrio puede estar afectado en mujeres con Inflamacion
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Pélvica Generalizada. Es incierto si la infeccion del endometrio por
clamidias ocurre como parte de la senda, que envuelve la diseminacion de
la infeccion desde el cérvix hacia el oviducto, o si es parte de una
endometritis discreta y autolimitada. En algunos estudios se informa que
se han detectado clamidias en mujeres no embarazadas con endometritis.
Parece ser que la endometritis por clamidias existe como una entidad
distinta, aunque obviamente es imposible decir que solamente os parte de
espectro del proceso de una enfermedad progresiva. Mujeres que son
clamidia-positivas en el primer trimestre del embarazo pueden desarroliar
endometritie post-partum, después de un parto vaginal.

La incidencia de endometritis complicando una cervicitis no se
conoca, pero se estima que cerca del 50% de las mujeres con cervicitis por
clamidias tienen endometritis. Sangramientouterinointermenstrual y dolor
pélvico acompanan a la endomaetritis. Pero como estos sintomas pueden
ser causados por clamidias u otras infecciones, o por contraceptivos orales
con bajas dosis de progesterona o dispositivos intrauterinos, debe

determinarse la causa do 1os sintomas antes de iniciar el tratamiento.

PERIHEPATITIS:

Chlamydia trachomatis tambien esta asociada con complicaciones de

la salpingitis tales como el Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihapatitis.
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El dolor abdominal superior es el sintoma predominante. Otros sintomas
incluyen fiebre, terneza, y espasmo de la pared abdominal. En un estudio
de 1983 realizado por Kurtz y Clair, se observé que una de cada 10
admisiones hospitalarias con diagnostico de colecistitis, se probé que,
padecian de perihepatitis. Esta condicion ocurre casi exclusivamente en
mujeres en las que los organismos infectantes se diseminan desde los

Tubos de Falopio inflamados hacia la superficie del higado.

OTRAS COMPLICACIONES:

El rol de la Chiamydia trachomatis en otras complicaciones del

embarazo es controversial. Algunos estudios han encontrado asociacion
entre infecciones por clamidias y pérdidas fetales y prematuridad. Otros
estudios no han confirmado estos hallazgos. Otros han demostrado que un
pequeio subgrupo de mujeres con infeccién por clamidias tienen una tasa

aexcesiva de partos prematuros { Aquellas que tienen el anticuerpo IgM ).

BEBLITECL
UMIVERSIDAD DB PANAMS



3.1.3. NIVELES DE PREVENCION Y CONTROL

Conocida la Historia Natural es posible aplicar medidas preventivas
tanto en el Periodo Prepatogénico como en el Periodo Patogénico para
interrumpir, ya sea la cadena epidemioldgica y evitar que se produzca el
estimulo de la enfermedad o interrumpir el curso de la enfermedad en

cualquier etapa de su evolucion y prevenir su desarrollo.

3.1.3.1. PREVENCION PRIMARIA:

Con las medidas de prevencién primaria, en el periodo
Prepatogénico, se tiene laintencién de interrumpir o romper el eslabén mas
débil o mas accesible de la cadena epidemioldgica y evitar que se produzca
el estimulo de la enfermedad. En este nivel se persigue promover un
estado 4ptimo de salud, proteger especificamente al hombre contra los
agentes causales de la enfermedad y establecer, lo mejor posible, barreras

contra los agentes ambientales.

3.1.3.1.1. PROMOCION DE LA SALUD:

- Determinar practicas socio-culturales y eoxpectativas que

determinan el comportamiento social.



37

- Determinar capacidades, actitudes y practicas de la comunidad.

- Educacion e higiene social.

- Educacidn a la comunidad sobre medidas higiénicas personales y
ambientales.

- Educacion a la poblacidon sobre los mecanismos de transmision y
métodos de prevencion de la enfermedad.

- Mejorar las condiciones socio-econémicas.

- Mejorar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud.

- Control prenatal y postnatal del nino y 1a madre.

- Examen anual de salud.

3.13.1.2. PROTECCION ESPECIFICA:

- No hay vacunas.
- Evitar practicas sexuales riesgosas que promuevan la transmision
de ia enfermedad.
- Relaciones sexuales con parejas sexuales garantizadas, que no
estén infactadas (sexo seguro).
- Uso oportuno y adecuado del condon.
- Evitar ol embarazo en las mujeres infactadas o en tas que su pareja
sexual esté infectada.
- Tratamiento especifico a lag personas contactos de casos.

- Efectuar pruebas de tamizaje en grupos de aito riesgo.



3.1.3.2. PREVENCION SECUNDARIA

Las medidas de prevencion secundaria estan dirigidas a interrumpir
el curso del proceso de la enfermedad en e! hombre. Por lo cual estas
medidas tienden a diagnosticar y tratar precézmente la enfermedad y evitar

que esta avance y continle deteriorando al individuo.

3.1.3.2.1. DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO CPORTUNO:

3.1.3.2.1.1. DIAGNOSTICO PRECOZ:
En esta etapa se pretende establecer el diagnéstico de la

enfermedad en sus primeros estadios a través de los siguientes criterios:

-CLINICO: Historia clinica y evaluacion fisica detallados. En los
casos floridos la aproximacion al diagndstico es mas facil, pero en las

infecciones inaparentes es mas dificil.

-EPIDEMIOLOGICO: Contactos con casos de la enfermedad y

personas en grupos de riesgo o con comportamiento de riesgo.

-LABORATORIO: Aunque Chiamydia trachomatis son bacterias, se
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comportan como parasitos intracelulares obligados. Los cultivos y otras
pruebas de diagnostico para clamidias, requieren procedimientos de uso
comin en los laboratorios de virologia, mas que de laboratorios de
bacteriologia. Anadlisis de muesiras del cérvix o de sangre son necesarios
para efectuar pruebas de diagndstico.

Actualmente hay disponibles varios tipos de técnicas para identificar

Chiamydia trachomatis. Las ventajas y desventajas de cada una de las

mas utilizadas lo discutiremos en base a dos categorias de deteccidn:

identificacion directa y serologia.

IDENTIFICACION DIRECTA:

a) CITOLOGIA:

Las células epiteliales son raspadas del cérvix con un hisopo. Es
importante que se colecten las células del epitelio columnar que es donde

se localiza la Chlamydia trachomatis. Solo se debe lubricar el sspéculo

con agua y se debe remover el moco cervical. El hisopo se inserta en el
canal endocervical y se rota por varios segundos. Se debe extender de
una vez la muestra en un portaobjetos, fijarse con metanol, secarse al aire
y tefiirse. Cuando en las mujeres se sospecha infeccion de vias genitales

superiores, los raspados del endomefrio proporcionan una muestra
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apropiada. El liquido obtenido por culdocentesis o por aspiracion de las
trompas de Falopio tiene una produccion muy baja de Chlamydia
trachomatis.

Entre los métodos de tincion que se utilizan para la deteccion de
clamidias tenemos la inmunoflucrescencia, la tincion por iodo y la tincion
por Giemsa. La inmuno- fluorescencia identifica a la Chlamydia
trachomatis por intermedio de la combinacién del espécimen con
fluoresceina que contiene anticuerpos de clamidias (Anticuerpos
monoclonales conjugados con fluoresceina). Si la Chlamydia trachomatis
esta presente, unas inclusiones discretas y con brillante fluorescencia se
observan en el citoplasma de las ceélulas infectadas. El iodo tine el
glicégeno de estas inclusiones. Con la tincion Giemsa los cuerpos de
inclusion aparecen morados cuando se examinan al microscopio.

Todos los métodos citoldégicos requieren de tecnélogos altamente
calificados y generalmente estas técnicas son muy tediosas y consumen

mucho tiempo, sobretodo cuando hay numerosas muestras.

b) AISLAMIENTO POR CULTIVO DE CELULAS:

Los especimenes son obtenidos utilizando los mismos
procedimientos expuestos para la citologia y luego son intreducidos en un

tubo con medio de cultive de células, como medio de transporte hacia el
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laboratorio. Los especimenes deben mantenerse a 4° C. durante el
transporte. Si no puede ser examinada entre uno y dos dias, la muestra
debe ser congelada a -70° C. El| aisiamiento del germen patogeno es
logrado infectando una linea de células susceptibles. Chiamydia
trachomatis puede infectar varias lineas celulares, tales como las células
de McCoy, Células Hela 229, Célujas BHK-21 o Cselulas L-929. Estas
células inicialmente son tratadas para aumentar el crecimiento de las
clamidias, por ejemplo las Células McCoy se tratan con Cycloheximida y
son las mas ampliamente utilizadas. Las monocapas de lineas celulares
son examinadas de 48 a 72 horas después de su inoculacion. Las
inclusiones citoplasmaticas son identificadas utilizando una de las técnicas
de tinciéon anteriormente explicadas. La reinoculaciéon de una segunda
monocapa celular con el primer pasaje de células se utiliza para aumentar
el nimero de células infectadas. Este procedimiento toma de 2 a 6 dias
debido al tiempo de incubacion requerido.

El cultivo celular es el método mas ampliamente utilizado y ademas
es ol mas sensible. El proceso de cuitivo as faborioso y demanda destreza
y experiencia, sobre todo si se desean evitar falsos positivos o falsos
negativos. El tiempo y gastos aumentan si se utilizan subcultivos. El
costo y la complejidad del aislamiento por cultivo celular han impedido su
amplia adopcion. Eltiempo de 2 a 6 dias de cultivo retrasan el tratamiento

y el sequimienio de las pacientes asintomaticas y el examen de sus
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companeros sexuales.

c) INMUNOANALISIS ENZIMATICOS (EIA):

Los inmunoanalisis enzimaticos (EIA) se emplean para detectar
antigenos clamidiales en muestras de vias genitales de pacientes con
enfermedad trasmitida por contacto sexual.

Comparados con las técnicas méas sensibles de cultivo de Chlamydia
trachomatis los EIA tienen una sensibilidad de 80 a 90% y una especificidad
de 97% mae o menos, cuando se utilizan en poblaciones con prevalencia
moderada o alta de la infeccion (5 a 20%). En esta situacion, ia
sensibilidad, la especificidad y los valores de predicciéon positiva, son mas
o menos comparables con la prueba de anticuerpos fluorescentes directos.
Es menos evidente la utilidad de EIA en el diagnéstico de infecciones
clamidiales en poblaciones con prevalencia baja de infeccion (1 a 4 %),
debido a que menos del 30% a 40% de las pruebas positivas pudieran
representar infecciones clamidiales verdaderas. E! EIA es mas (il cuando
el laboratorio procesa una cantidad bastante grande de especimenes.

El método de coleccidn del espécimen endocervical es ol mismo
explicado en la parte de citologia. Después de tomar la muestra, el hisopo

es insertado dentro de un tubo, el cual contiene una solucién de transporte
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previamente preparada. El tubo es enviado al laboratoric en donde la

deteccion del antigeno Chlamydia trachomatis se efectua utilizando el

sistema de inmunoanalisis enzimatico. Los resultados estan disponibles
en ol mismo dia.

Como este tipo de examen detacta tanto organismos vivos como
muertos, el riesgo de falsos negativos o de falsog positivos sereduce. Las
muestras se pueden transportar a temperatura ambiente y el tiempo de
transporte mayor de cinco dias no influencia la prueba. La preparacién
especial de la muestra no es necesaria, esto elimina los problemas de
preparacion y almacenaje de los medios de transporte , la refrigeracion y
el congelamiento.

Lo rapido de los resultados nos permite tratar oportunamente a las
pacientes asintomaticas y efectuar el examen a los companeros sexuales.

Los resuitados del inmunoanadlisis enzimatico se leen utilizando un
espectrofotometro, lo cual evila el riesgo de interpretaciones subjetivas.
La deteccién de pacientes asintomaticas as el mayor beneficio de esta
prueba. Este método esta corrientemante limitado a detectar infecciones

urogenitales y de conjuntivas.

d) HIBRIDACION DE ACIDOS NUCLEICOS:

Se han descrito varios probadores de DNA para analisis de
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hibridacién en mancha o "in situ" para detectar DNA clamidial. La
tecnologia de hibridacion del DNA para diagnosticar infecciones por
clamidias ha evolucionado con rapidez y actuaimente existen probadores
que tienen aplicacion practica en el diagnostico de la infeccién por

Chilamydia trachomatis. Por ejempio tenemos la Reaccion de la Cadena de

la Polimerasa (PCR), la cual puede detactar trazas de DNA en orina, y
prosenta una sensibilidad de 95% y especificidad del 100%. Chlamydia
trachomatisg fue detectada por lareaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
en muestras de cérvix en mujeres con salpingitis agudas y cultivos

negativos (1)

SEROLOGIA:

a) PRUEBA DE FIJACION DEL COMPLEMENTO:

Después de tomar una muestra sanguinea del paciente, los
anticuerpos en al suero son medidos con un antigeno del grupo clamidias.
Aitos titulos de anticuerpos de fijacion def complemento se han encontrado
on infecciones sistémicas, tales como el Linfogranuioma Venéreo, pero no

en infecciones genitales o en conjuntivitis por clamidias.

{1} WITKON, Stevers B, at a). "Detaction of Chlamydia tmehomstls by the potmarmas chaln reacilon In the carvices of women
with acute satpingitie® Am. Jourrmi of Obsielrios and Ginecology. VYol 168 No. 5. May 1953, pag 1438
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Los titulos de anticuerpos son bajos en estos ultimos casos, resuitando
en una alta proporcidn de falsos negativos. Esta prueba, por {o tanto, es
insensible y no es util para el diagnostico corriente, sobre todo después de

una infeccidén por Linfogranuloma Venéreo.

b) PRUEBA DE MICROINMUNOFLUORESCENCIA:

Los especimenes son obtenidos del suero o de algunas secreciones
locales como lagrimas o descargas cervicales. Esponjas de celulosa
precortadas facilitan 1a coleccion y manejo de la muestra. Estatécnica de
anticuerpos fluorescentesindirectos utiliza antigencs preparados mediante
la infeccion de saco de yema de embriones de pollo con cada serotipo de
clamidia. La dilucion seriada del suero del paciente se le anade a los
antigenos preparados y los anticuerpos presentes son determinados por su
inmunofluorescencia.

Este tipo de prueba es rapida de hacer y su especificidad por el
serotipo clamidia es (til en estudios epidemiologicos. Para efectuar estas
pruebas se necesita de personal bien entrenado y reactivos especiales. La
microinmunofluorescencia es mucha mas sensitiva que la fijacion del
compiemento, pero su utilidad clinica esta limitada a una elevacion de

cuatro veces el titulo, lo cual se demostrara con muestras pareadas, con la
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segunda muestra a los catorce dias, en la fase de convalecencia.

c) PRUEBA DE ELISA ("ENZYME-LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY"):
Al igual que los otros métodos da serologia, ge utilizan muestras de
sangre del paciente. El suero debe estar congelado hasta que se haga la

prueba. Una sola cepa de Chlamydia trachomatis es utilizada como

antigeno para determinar la presencia de anticuerpos en la muestra del
paciente. Entrenamiento técnico minimo es requerido. Los resultados de
la prueba pueden ser leidos visualmente u objetivamente an un colorimetro.
ELISA es mas sensitivo que la fijacion del complemento, es comparable a
la Prusba de microinmunofluorescencia, y es versatil en la identificacion de
los diferentes serotipos de clamidias, por lo cual es muy Util en estudios
epidemioldgicos. Una ventaja econdmica para el laboratorio radica en que
la prueba ELISA requiere de pequefias cantidades de reactivos, la mayoria
de los cuales estan disponibles comerciaimente y ademas todos estos
reactivos son estables por largos periodos de tiempo.

Al igual que la prueba de microinmunofluorescencia, la infeccién no
puede ser detectada en una sola muestra, puesto que los anticuerpos
indican que hubo una infeccién primaria. Para diagnosticar una infeccién
activa serolégicamente, un cambio significativo en los titulos as necesario.

Pero no todos los pacientes conh infecciones en lags mucosas genitales

mostraran un cambio significativo en los titulos.



3.1.3.2,1,2, TRATAMIENTO OPORTUNO:

Tratamiento especifico contra el germen causal. En 1982 el Center
for Disease Control (CDC) de los Estados Unidos publicé la Guia para el
Tratamiento de las Enfermedades Trasmitidas Sexualmente, la cual incluye

el tratamiento para la infeccion genital por clamidias:(1)

INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

GUIA DE TRATAMIENTO.

NOTA: Las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis representan

a la Enfermedad de Transmision Sexual mas prevalente en los Estados
Unidos actualmente. Laimportanciade serias complicacionesreiacionadas

con la infeccion por Chlamydia trachomatis ha sido bien establecida. El

diagnéstico y el tratamiento de estas infecciones frecuentemente estan
basados en @l Sindrome Clinico desde eif momento en que los cultivos por
ciamidias no estan a !a mano. La siguiente guia estad hecha para ias
infecciones con cultivos positivos y causadas por las cepas de Chlamydia

trachomatis que no sean las del Linfogranuloma Venéreo.

{(1YCENTERDF DISEASES CONTROL *Sexually T rans mited Diseases Treatment Guide Bnes®. Morbidity, Mortiity Weekly Repon
Suplemert Vol 31, No. 25 Augusi 20, 1382 Atmnte, Georgla



INFECCIONES EN ADULTOS NO COMPLICADAS DE URETRA, CERVIX O

RECTALES:

-Regimenes de Medicamentos para escoger:
Tetraciclina (HCL)
500 mg., por boca, cuatro veces al dia por lo menos por 7 dias.
O
Doxiciclina
100mg., via oral, dos vecas al dia por lo menos por 7 dias.

-Regimenes alternativos:

( Para los pacientes eon los cuales las tetraciclinas estan
contraindicadas o no se toleran ).

Eritromicina : 500mg, por via oral, cuatro veces al dia por lo menos
por 7 dias.

Sulfonamidas: tambien son activas contra Chiamydia trachomatis,

pero no han sido estudiadas extensamente.

-Manejo del companero sexual:
trachomatis, deben ser estudiadas por Enfermedades de Transmision
Sexual y prontamente tratadas con alguno de los regimenes contra

Chlamydia trachomatis indicados anteriormente.
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-Sequimiento:
Cultivos post-tratamiento son recomendados. Cultivos positivos no
podran ser detectados hasta 3 a 6 semanas después del tratamiento.
Cuando son posilivos se debe tratar nuevamente al paciente con algunos

de los regimenes recomendados anteriormente.

Infeccién Urogenital por clamidias durante el Embarazo:

Se debe tratar a toda mujer embarazada con cultivo positivo por

Chiamydia trachomatis. Si los cultivos no estan disponibles las mujeres

embarazadas, cuyo companero sexual presenta uretritis no gonocaccica,
tambien deben ser tratadas. El tratamiento sugerido es Eritromicina
500mg., via oral, cuatro veces al dia con estémago vacio, por lo menos por
7 dias. Para las mujeres que no foleran este régimen, una dosis menor de
250 mg., via oral, cuatro veces ai dia, debe ser usada por io menos por 14
dias. La dosis optima y la duracion de la terapia con antibidticos no ha
sido bien establecida, para las mujeres embarazadas.

No existe un régimen alternativo que sea comunmente aceptado para
las embarazadas que sean aiergicas o no toleren ia Eritromicina. En caso
de que se pruebe falla del tralamiento en mujeres embarazadas, estas
deben volver a ser tratadas con alguno de los regimenes con eritromicina

indicadog anteriormente.
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Eil tratamiento del companero sexual con Tetraciclinas, al mismo
tiempo que la paciente, es una parte importante del régimen terapeéutico.

Los cultivos por clamidias son caros y no estan disponibles
ampliamente. A las mujeres embarazadas, con riesgo particular para la
infaccion por Chlamydia trachomatis se les debe efectuar cuitivas, de
preferencia en la primera cita. Factores de riesgo importantes son los
siguientes: Embarazada no casada, menores de 20 anos de edad,
residencia en comunidades marginadas o socialmente bajas, si tiene otra
Enfermedad de Transmision Sexual, controles prenatales tardios,
companero sexual con Uretritis No Gonocédccica, con Endocervicitis
Mucopurulenta No Gonocdccica o si tiene infeccion urinaria sin bacterias.

Actualmente se estan preconizando otros tratamientos contra las
infecciones por clamidias; entre estos se hallan las quinolonas
(ciprofloxacina y ofloxacina) y los nuevos macrdlidos (micamicina y
azitromicina).

En cuanto a las quinolonas, con la ciprofloxacina no se ha
demostrado que erradique la infeccion por clamidias. Aparentemente la
ofloxacina si actiia mejor, pero faltan estudios que confirmen su eficacia.

Los nuevos macrdélidos, tales como la miocamicina han demostrado,
en estudios in vitro, una efectividad similar a la eritromicina. En los
estudios in vivo, se ha demostrado un indice de curacion del 83.9% con un

tratamiento de 21 dias de duracion y con una dosis de 900 mg. dos veces
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al dia. Como vemos este tratamiento no se presenta como una aiternativa
de menor tiempo de duracion, ni de mayor indice de curacion y mucho
menos de menor costo que los tratamientos actuales.

Se ha informado que el avance mas grande en la actualidad en el

tratamiento de las infecciones por Chlamydia trachomatis es el macrélido

azitromicina, que seg(n las informaciones publicadas, con una sola dosis
de 1 gm., por via oral, se logra una curacion en cerca del 90% de los

casos.(1)

{1) JEAI, Randal. “New Tools Ready for Chiamydial Diagnosis and Treaiment, but Teen Nead Education Most”. The Joumal
of de American Medical Assocliion Vol 1269 No. 21_June 2, 1983. pag 2717
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3.1.3.2.1.3. LIMITACION DEL DANO:

- Tratamiento adecuado paraimpedir un estadio mas avanzado
de la enfermedad y prevenir complicaciones y secuelas.

- Vigilar cumplimiento del tratamiento instaurado.

- Control clinico después del egreso.

- Evitar la transmision de la infeccién en los grupos de riesgo.

- No tener relaciones sexuales sin tomar precauciones.

- Utilizar el condon.

- La cadena sexual aumenta con los infectados asintomaticos

y sus parejas.



3.1.3.3. PREVENCION TERCIARIA:

Las medidas de prevencion terciaria se aplican cuando laenfermedad
ha progresado hasta los Gitimos estadios de la patogénesis y se ha llegado
hasta ef defecto o incapacidad. La rehabilitacion puede evitar una

incapacidad completa y absoluta, y el derrumbe moral.

3.1.3.3.1. REHABILITACION:

- Apoyo psicosocial a las pacientes y a las familias. ( Las
pacientes que presentan esterilidad secundaria ainfecciones por Chlamydia
trachomatis son muchas veces rechazadas por el conyuge, su familiay por
la comunidad ).

- Realizar operaciones que puedan mejorar ef astado de
esterilidad (plastia tubarica).

- Terapia ocupacional y fisica a las pacientes hospitalizadas y

en tratamiento.



32 ANTECEDENTES.

3.2.1. MUNDIALES:

La enfermedad humana causada por Chlamydia trachomatis fue
reconocida desde la antiguedad. El Tracoma fue descrito en papiros
egipcios. El Linfogranuloma Venéreo fue descrito por John Hunter en ol
siglo XVIll. Las infecciones del tracto genital, tales como la Uretritic No

Gonococcica y la Oftalmia Neonatorum por Chlamydia trachomatis fueron

reconocidas después de la identificacién del gonococo. Con la
introduccion de la profilaxis ocular con gotas de nitrato de plata, para
prevenir la Oftalmia Necnatorum y los métodos de diagnéstico para las
infecciones por gonococos, se hizo aparente que las conjuntivitis en
neonatos y las uretritis en hombres aduitos tenian formas no gonococcicas.

Chlamydia trachomatis fue visualizada por primera vez en 1807 por
Halberstadter y Prowasek en raspados conjuntivales, tomados de
orangutanes a los que se les habia inoculado con material humano
tracomatoso. Poco tiempo después inclusiones similares fueron
identificadas en raspados conjuntivales de pacientes con Tracoma y de
infantes con Conjuntivitis de Inclusion.

El primer aislamiento de clamidias (distintas al agente del

Linfogranuloma Venéreo), procedentes del tracto genital, se hizo en 1959
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del cérvix de la madre de un nific con Oftalmia Neonatorum. En 1964,

clamidias fueron aisladas de la uretra de un hombre que estaba asociado
epidemiolégicamente con casos de Conjuntivitis de Inclusién,

En 1965, la introducciéon del procedimiento de aislamlento de

Chilamydia trachomatis por cultivos celulares, hizo posible el estudio de

mayor niumero de especimenes y se podia obtener el resultado de los
aislamientos entre 48 y 72 horas.
En 1982, el CDC publicéd la primera edicién de las Guias para la

Prevencion y Control de la Infecciones por Chlamydia trachomatis. Esta

Guia resaité la alta prevalencia y la enorme morbilidad asociada con la
Infeccién por Clamidias, delineé los principales Sindromes en los cuales la

Chlamydia trachomatis es el mayor agente patégeno y recomendé sl

tratamiento de estos sindromes. Las guias de 1993 indican que las nuevas
medidas de prevencion y control de la infeccion por clamidias han sido
posibles por los avances cientificos de la Gltima década.

Entre los avances, quedd claramente establecida la altafrecuencia de
las infecciones asintomaticas no reconocidas, especialmente en
adolescentes y en adultos jévenes. Aunque la ocurrencia de infecciones
asintomaticas por clamidias, es desde hace tiempo reconocida, su
PREVALENCIA y su importancia epidemiologica no ha sido totalmente
apreciada, debido a que los estudios de investigacion iniciaimente hicieron

enfasis en los cuadros sintomaticos.
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En la actualidad, la mayoria de las infecciones del cérvix en las
mujeres son consideradas asintomaticas y aldn mas importante, las
infecciones del tracto genital superior en mujeres son asintomaticas en
muchas instancias. Aproximadamente el 50% de las mujeres con
infertilidad atribuida a clamidias no tienen historia de Enfermedad
Inflamatoria Pélvica.
En un sdlo acto sexual sin proteccion con un compaifiero sexual

infectado, el riesgo de unamujer parainfectarse con Chlamydia trachomatis

es de 40% Y el riesgo en el hombre es de 20%.(1)

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS:

En Estados Unidos dos tercios de todas las Enfermedades de
Transmision Sexual ocurren en personas menores de 25 anos y la
incidencia aumenia. Uno de cada seis adolescentes tendra una ETS cada
ano, mas de 3 millones de adolescentes.

Cerca del 18% de las adolescentes tienen infeccién por clamidias y
un reciente estudio encontré que 50% de las mujeres en una universidad

estaban infectadas.

{1) TERJ, Randal "New Tools Ready for Chiamydial Dlgnosis and treatment, bud Teen Nesd Education Most™. JAMA. Vol, 1265
No, 21 June 2, 1993. pag 2716
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La infeccion por Chlamydia trachomatis es la de mayor

prevalencia entre las Enfermedades de Transmision Sexual en Estados
Unidos. Para 1993 se esperaban 4 millones de
casos nuevos y se estimaba que 50,000 mujeres quedarian estériles como
complicacién de la infeccién.(1)

Se calcula que del 2 al 13% de las mujeres son portadoras

asintomaticas de Chlamydia trachomatis, cerca de 10 veces mas frecuente

que la infeccidn por gonococos.

La infeccion ocular ocurre en el 60 a 70% de los ninos que nacen por
parto vaginal de madres infectadas. De estos ninos el 40 a 50%
desarrollan Conjuntivitis de Inclusidén y el 10 a 20% un cuadro cronico y
afebril de pneumonitis intersticial, y @l resto se convierten en portadores
asintomaticos on el recto, vagina o nasofaringe sin un foco obvio de
infeccion.

En casi todos los estudios efectuados en paises en desarrolio la
prevalencia de lainfeccion por Chiamydia trachomatis en mujeres es mayor
que la de la gonorrea.

En Estados Unidos las tasas de deteccion de Chlamydia trachomatis

en mujeres son las siguientes:(2)

{1) TERI, Randal, Op. CN., Pag. 2117.
{(2) HOEPRICH, Paul D. and Jordan COLIN. Infectiows Diseases. Fourlh EdBlon. J.B. Lippmcott Co. Phitadsiphi 1885,




Clinicas de ETS: 20 - 30%
Clinicas de Adolescentes: 8 - 26%
Clinicas de P. Familiar: 6 - 23%
Practica obstétrica: 8-12%

Estudiantes de Servicios de Salud: 5-10%

Un estudio realizado en clinicas de Planificacion Familiar en San
Francisco, California; detecté en una muestra de 1348 mujeres una
prevalencia de 8.2%, en este astudio se observé que el 98% de los casos
eran mujeres solteras.(1)

Holmes, Safyer y otros, en un estudio realizado en mujeres en las
carceles de Nueva York, determinaron una prevalencia de infeccion por
Chlamydia trachomatis, por medio de cuitivos, del 27%.(2)

En un estudio realizado en mujeres no embarazadas en Seattle, en
una muestra de 1804 mujeres, de 15 a 34 anos de edad, 67 resultaron

positivas en cultivos celulares por Chlamydia trachomatis con una tasa de

incidencia de 3.7%, pero en las menores de 20 anos el 13% eran

positivas.(3)

popaulation’. Am, Jourml of Epidemiology. Vol 135 No. 1. Jam=ry, 1992. pag 41.

{2) HOLMES, M.D.; S.M. SAFYER, ¢t al. “Chiemydial Cervical Infection In Jalisd Women™.Am. Journal of PubBc He alth. Vol B3
No. 4. Aprfl 1993. pag. 552.

{3) 5T ERGACHIS, Ay #lal. “Selective scrwening for Chlamydia trachomatis Infection it a Primmsy Cars Popuation of Women™.
Am._Joumal of Epiteminiogy. Vol 138. No. 3. August 1, 1993, pag. 143.
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En "The Hawaii Chlamydia Network Project”, realizado por Alan R.
Katz, se efectud un estudio de tamizaje en 272 mujeres asintomaticas por
infeccion por clamidias y se encontré que 20 eran positivas, lo cual nos
indica una Prevalencia del 7.4%.(1)

Hasta fecha reciente, el espectro de las enfermedades de
Transmision sexual que se identificaba corrientemente en ios paises en
desarrollo se limitaba a las enfermedades venéreas clasicas. Sin embargo,
en ostos paises se ha comenzado a identificar patogenos de transmision
sexual de segunda genaracion. La prevalencia de la infeccién por

Chlamydia trachomatis ha ido en aumento. En general, la prevalencia de

la Infeccion por Chlamydia trachomatis en mujeres es similar a la de los
paises industrializados.(2)
En un estudiorealizado en Ecuador para determinar la Prevalencia de

Cervicitis por Chlamydia trachomatis se encontré o siguiente: Se

estudiaron 313 pacientes con cervicitis clinica y secrecion vaginal anormal;
en 681 gestantes del Hospital Gineco-Obstétrico no se detecto cervicitis por
Chlamydia trachomatis; en 116 mujeres que asistian a control de

enfermedades de transmision sexual en un Centro de Salud del

{2) SCHRYUER, AD, y A. MEHEOUS. "Epdemiclogin de ke ETS' Panoima Mundial’. Bolslin ds I Oficlra SanMarie
Pammencam Vol 114, No. 1. Enero 1593, Pug. B.

{1} KATZ, ARPR "The Hawail Chiemydia Network Project’. Am_Jourmal of Pubixe Headh. Yol 75. No. 4 Apnl 1989, pag 505.
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Ministerio de Salud en Quito se encontro 38 casos positivos {(32.7%); y en
136 pacientes del pueblo Borbon en la Provincia de Esmeraldas se
presentaron 31 casos (22.8%).(1). El método utilizado fue la
inmunofluorescencia directa con anticuerpo monocional especifice para

Chlamydia trachomatis. Por lo antes observado llegaron a la conclusion

de que la prevalencia de cervicitis por Chlamydia trachomatis an relacion

con otras enfermedades de transmision sexual es importante y por sus
graves complicaciones se destaca como un problema de salud.

En otro estudio realizado en Curazao; en una muestra de 205 mujeres
asintomaticas que asistian a las clinicas de gineco-obstetricia y medicina
general, se encontrd una prevalencia general del 5.4%, pero en las mujeres
menores de 25 afos la prevalencia fue de 10.3% Se utilizé el método
ELISA.(2)

Seglin Tsieh Sun la infeccion por Chlamydia trachomatis es la
enfermedad de transmision sexual mas comin en los Estados Unidos.(3).
Para llegar a esa conclusion se basé en los datos acumulados después de

extensos esfuerzos en los uitimos 15 anos, impulsados por identificar

(1} NARVAEZ, Marcelo, etal. "Prevalencia de 1a cervicilis por Chlamyds trachomatls en Ecuador. Rev. Fac. Clencias Médicas
No. 11, Epero~Julio, 1986 Quito, Ecuwador. pag. 5.

{2) ASIN, Javier y otros. *Routine Tesiing for Chiamydia frachematis In Curacao, Netherfand Antilles® Am. Sourmal Obsieines
and Gynecology. Yol. 116 No 2. Parl 1. August 1993. pag 375.

U.S.A. 286 pag.
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el agente responsable de las Uretritis No Gonocdccica (UNG) y la
Enfermedad Inflamatoria Pélvica No Gonocéccica. Estas investigaciones
fueron impuisadas por el reconocimiento en inglaterra de que las Uretritis
No Gonhocodccicas eran mas prevalentes que la Uretritis Gonocéccicas y en
Suecia, cuyos estudios demostraron que la Enfermedad Inflamatoria Pélvica
No Gonococcica era tan comun en ese pais como la Gonocdccica.

Hoy dia se sabe que la Chlamydia trachomatis causa del 40 al 50%

de las Uretritis No Gonocdccicas en el mundo y 25% de los casos de
Enfermedad Inflamatoria Pélvica en Norteamérica y la mayoria de los casos

en Escandinavia (Suecia).
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FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS:

En el libro de Tieh Sun se indica que hay mayor porcentiaje de

aislamiento de Chlamydia trachomatis en mujeres heterosexuales, negras,

baja clase socio-econdmica, inicio de vida sexual activa muy joven,
multiples companeros sexuales y en mujeres nuliparas.(1)

En ol estudio realizado en San Francisco de California en Estados
Unidos, en varias clinicas de Planificacion Familiar se determinaron como
factores de riesgo: edad menor de 25 anos, friabilidad del cérvix, nuevo
companero sexual en los ultimos 3 meses y el no uso de anticonceptivos
de barrera.(2)

Segin estudio realizado en 1992 por Kimberly Workowski y
colaboradores se determind que la raza negra es un importante marcador
de riesgo para infecciones genitales por Chlamydia trachomatis en los
Estados Unidos (3).

En el estudio realizado en Seattle, en mujeres no embarazadas, se
detectaron factores de riesgo tales como: solteria, octopia cervical, raza
negra, duchas vaginales, nufiparidad, edad igual ¢ menor a 24 anos,

relaciones con 2 o mas companeros sexuales en el ultimo ano.(4)

{1} TSIEH, Sun. “Sexwally Related Infecious Diseases.” N.Y.U.SA. 286 pags.

{(2) HILLARD S, Walnatock ot al. *Chlamyds irachomatis trfection in Women: A Need for Universat Screening in High
Prevalence Popudations.” Am. Jourmal of Epldemiology Vol. 135 No 1 Jammry 1992. pag. 41.

{3) WORKOWSK), Kimberty 8l al *Asvociation of Genital infection With Specific Chiamydi trachomatks serovara amt ece.”
The Joumal of Infeciious Diseases  Vol. 166 No. 6 Dec. 1992. pag. 1445.

{4) STERGACHIS, Andy ol al. *Selbclive Screening for Chiamydia trachomatks Infection m a Primary Care Population.”

Am J.of Epidemiotogy. Vol. 138. August 1, 1993, pag. 143,
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En estudio realizado en Quebec, Canada, para determinar ia
prevalencia y los factores de riesgo para la infeccion por Chlamydia
a julio de 1991 se detectd una prevalencia de 1.9% y on el analisis de
regresion logistica: baja edad, nuliparidad y companero sexual nuevo en ef
ultimo ano, fueron factores independientes asociados con la infeccién por

Chlamydia trachomatis.(1).

La Tasa de infeccion es mayor en mujeres jévenes y aumenta con el
niumero de companeros sexuales. Las Tasas disminuyen cuando se
utilizan métodos de barrera como contraceptivos. En la mayoria de los
estudios se consideran como factores de riesgo: bajo stalus socio-
econdmico, raza no blanca, status de soltera y residir en areas urbanas.
En las mujeres embarazadas las tasas de deteccion son mas aitas cuando
son menores de 20 anos, historia de enfermedades de transmision sexual,
soltera y multiples parejas sexuales.{(2) A las mujeres que se atienden en
instalaciones de salud generalmente asociadas con alta prevalencia de la

infeccion por Chlamydia trachomatis se les debe efectuar pruebas de

tamizaje de rutina. Tambien a las embarazadas con factores de riesgo se

les debe efectuar estas pruebas en el tercer trimestre.

{1) ALARY, Michasl, et al. "Stralegy for Screening Pregmam Women for Chizmydial Infeciion in a Low Pravalence Area”.
Obstetrics and Gynecology. Yol 82 No. 3. Sep. 1993 pag. 399
{2) HOEPRICH, Peul D and Jordan COUN Infectious Dissases Fourth Ediion. J B. Lippincott Co. Philedelphia, 1969,
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Los factores de riesgo incluyen: baja edad (especialmente las
adolescentes), historia de comparneros sexuales maitiples, un companero
sexual reciente o nuevo, presencia de otras enfermedades de transmision
sexuatl y el uso de contraceptivos que no son de barrera.(1)

En el estudio efectuado an Nueva York en mujeres encarceladas se
observo que las secreciones cervicales mucopurulentas y la edad de 18 6
menos anos fueron dos factores de riesgo independientes y que el 3% de
las pacientes tenian uno o ambos factores de riesgo.(2)

En el estudio realizado en Curazao por Javier D. Asyn y otros, en
mujeres asintomaticas, se determind como factor de riesgo importante a la
odad menor de 25 afos, en mujeres con vida sexual activa.

La mayor proporcion de infecciones por clamidias afectan a las
adolescentes sexualmente activas. Muchos estudios han encontrado que,
aproximadamente, una de cada seis adclescentes y uno de cada diez
varones adolescentes estan infectados. Cerca del 15% de las adolescentes

sexualmente activas estan infectadas con Chlamydia trachomatis. Los

factores de riesgo para la infeccion por clamidias incluyen: edad, bajo
estado socio-economico, pareja sexual reciente y el uso de contraceptivos

orales.

{1) STAMRA, Walter E. "Toward Comtro) of Sexwually Transmitted Chiamydtal Infechons®. Annaks of Iitermat Medkcine. Yol 119.
No 5. Set 1, 1993, Pag. 432.
(2) HOLMES, M D. et al. "Chiamydia) Carvica! Infeciion ;» Jalled Women™. Am. J. of Public Heallh, ¥ol. 83. No. 4 April 1993,

pag 155
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Los métodos de barrera como contraceplivos aparecen como
protectores. Otro factor de riesgo importante es el diagnéstico de
gonorrea. Aproximadamente el 40% de las mujeres con gonorrea estan

infectadas concomitantemente con Chlamydia trachomatis.(1)

{1) SCHACHTER, Jullus “Chmyda". Infectious Diseases. 1a. Ediclon. W.B.Saunders Co. 1992. pag. 1633.
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3.2.2. PANAMA:

En Panama entre julio de 1978 y marzo de 1980, William Reeves y
Evelia Quiroz, efectuaron un estudio sobre la prevalencia de enfermedades
do transmision sexual en mujeres de alto riesgo. Se estudié a 1032
mujeres sexualmente activas que se examinaban en clinicas de higiene
social, cuya asistencia a éstas es obligatoria para mujeres que laboran en
casas de prostitucion, bares y cabarets. Las pacientes fueron
entrevistadas y se les tomaron muestras de cérvix para cultivo por Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Virus del herpes simple vy
citomegalovirus. Cualro grupos ocupacionales se atendieron en estas
clinicas de higiene social: prostitutas, muchachas que trabajan en bares y
niegan prostituciéon, artistas de cabaret y mujeres de la calle detenidas por
la policia. Las tasas de infeccién por clamidias fueron significativamente
mas elevadas en artistas de cabarets ( 8% ), que en {os otros grupos (2%},
que si presentaron altas tasas de gonorrea.(1)

En 1986 Quiroz, Carbone y Chung efectuaron un estudio en mujeres
con enfermedad inflamatoria péivica del area metropolitana de Panama.

Detoctaron 16 mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica ( 19% de todas

{1) REEVES, Wiliiam and Evela QUIRCS. ‘Prevalence of Saxuaily TrasmBted Diseases in High Risk Women in ihe Aepublic
of Papam&”. Sexually Trasmittod Diseasss Vol 14 No 2. Aprikune, 1887. Pag. 69.
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las Enfermedades Iinflamatorias Pélvicas del area metropolitana), se les
efectud cultivos por gonorrea, clamidias y micopiasma, de las cuales todas
fueron negativas, excepto por tres que fueron positivas por gonococos
(18%). (1)

En 1992, ia Lic. Elvira de Austin realizé un estudio de Prevalencia de

la Infeccion por Chlamydia trachomatis. Se efectuaron pruebas de

Inmunoensayo Enzimatico a hisopados endocsrvicaies de 61 embarazadas
y 30 prostitutas de Clinicas de Higiene Social. Se encontro que el 18% de
las embarazadas eran positivas y en las prostitutas la prevalencia de la
infeccion fue de 10%.{2)

En febrero de 1994, E. Garcia y otros (3) publicaron un estudio
realizado en ia ciudad de Panama en dos grupos de mujeres: El primer
grupo estaba integrado por 35 mujeres de 15 a 40 anos de adad, no
embarazadas y con sintomatologia caracterizada por dolor pélvico,
secrecion cervical mucopurulenta y fiabre. Se utilizo para este grupo una
prueba de inmunofluorescencia directa y el 40% de las pacientes de este
grupo fueron positivas a la infeccion por Chlamydia trachomatis.

E! segundo grupo estaba integrado por 25 mujeres de 15 a 40 anos,

{1) QUIROS. Evelm y otros. “Enfermedad intmmamtorm Péivica en Mumres sn el Area Melropolitena de Papama™. Revieta
Meédica de la Cajp de Sequro Sockal Vol 21 No. 2. Mayo 1989. Pag 136.

(2) AUSTIN, Etvim de. *Prevalenca de  Infeccion por Chlamydie imehomatks® Bolelin dai taboraiack Cartral dp Salud
Ano 4 Vol 2. 1992, Pugs 3y 4.

{3) GARCIA, Eire et al. "Detocclonde Chiamydia trachomalls en @] Hosprial Santo Tomay®. Archivos del Hosplal Santo Tomas.
Vol.2 No 1 Feb., 1954. Hosprtal Sano Tomas. Mintsierio de Salud Pag 6165
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no embarazadas, que asistian a la Clinica de Higiene y Profilaxis Social del
Centro do Salud de Sania Ana, a su cita semanal de control y no
presentaban ninguna sintomatologia. En este grupo se utilizé un meétodo
de inmuno-ensayo enzimatico. El 16% de las pacientes de este grupo fue

positiva a la infeccion por Chlamydia trachomatis.

8i comparamos los estudios de Reeves y Quiros, Elvira de Austin y
el de Eira Garcia y su grupo, se observa que la prevalencia de la infaccion

genital femenina por Chlamydia trachomatis esta aumentando en nuestro

pais.



3.23. PROGRAMAS EXISTENTES:
En ol estudio de los programas existentes en el pais para el control
do las Enfermedades de Transmision Sexual, en particular sobre las

infecciones por clamidias encontramos: El Programa de Epidemioiogia del

Ministerio de Salud indica, entre sus objetivos generales, que se debe

establecer en forma permanente y dinamica el diagnostico y el pronéstico
de la conducta de las enfermedades y de sus factores condicionantes, se
deben identificar los problemas de salud de mayor significacion en
diferentee grupos de poblacion y programar y ejecutar acciones de
prevencion y control cuando sea necesario. Para lograr estos objetivos en
lo que se refiere a las enfermedades de tranemision sexual, se creé el

Programa de Vigilancia y Control de las Enfermedades de Transmision

Sexual en 1978. En este programa se dictan las normas de vigilancia y
control especificas para las Enfermedades de Transmision Sexual, pero
como en esa época no se percibia a las infecciones por clamidias,
trasmitidas sexualmente, como un problema de salud, en ninguna parte de
osto programa se mencionan medidas especificas sobre esta infeccion de
transmision sexual.

Iguaimente a nivel nacicnal e internacional no se incluye a las
infecciones por clamidias trasmitidas sexualmente, dentrodel Listado de las

Enfermedades Notificables.
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Se asume que las Uretritis Inespecificas incluyen las infecciones
uretrales por clamidias.

En la revision del Programa de Enfermedades de Transmision Sexual
que se esta efectuando desde 1993, se trata a esta infeccion igual que en
ol programa anterior de 1978, pues se asume que su incidencia se puede
medir indirectamente por el niimero de casos de Uretritis Inespacificas.
lgualmente recomienda como {iratamiento de estas infecciones los
esquemas recomendados para el tratamiento de infecciones por Chlamydia

trachomatis.
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3.3. VARIABLES Y DEFINICIONES:

3.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Prevalencia de Ja Infeccion Genital Femenina por Chiamydia

trachomatis: porcentaje de casos de la infeccion datectados en la muestra

de estudio.

DEFINICION DE CASO: So considerara como caso de infeccion

genital femenina por Chiamydia trachomatis a: toda mujer a la cual el

examen inmuno-enzimatico de lamuestra del raspado del cérvix uterino sea

positivo por Chiamydia trachomatis.

3.3.2. VARIABLES INDEPENDIENTES:

EDAD: arnos que tienen las mujeres al momento en que se les toma
la muestra de estudio. Se estudiaran mujeres con vida sexual activa con

edades entre 15 y 49 anos.

PROCEDENCIA: Corregimiento en donde reside permanentemente la

paciente.
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NIVEL EDUCATIVO: indica el grado maximo de estudios que han

roalizado las pacienies ( primaria, secundaria, universitaria o técnica.)

OCUPACION: haremos la comparacion entre mujeres que realizan

oficios domésticos y las asalariadas ( manuales y no manuales).

ESTADO MARITAL: Situacidn de |as pacientes en relacion a su estado

civil ( Solteras, casadas/unidas, otras.).

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL: Se investigara a que edad inicid,

la paciente, su vida sexual activa.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO: Se

investigara el nimero de parejas sexuales que tuvo la paciente en el Gitimo

ano.

TIEMPO DE RELACION CON SU ACTUAL PAREJA SEXUAL:- Se

determinara el periodo de tiempo de estar relacionada con su pareja actual.

HISTORIA OBSTETRICA: Se determinara el nimero de embarazos,

partos y abortos que haya tenido la paciente.
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DEFUNCION DE NEONATOS: Antecadentes de neonatos fatlecidos

que haya tenido la paciente en los Gltimos 5 anos.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: Método de Planificacion
Familiar utilizado por la mujer para evitar el embarazo. ( Anticonceptivos

hormonales orales o inframusculares, DIU, condén, y otros ).

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
Antecedentes de haber padecido alguna enfermedad de transmisién sexual

en los ultimos 5 anos y cual(es).

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA:
Antecedentes de haber padecido Enfermedad Inflamatoria Pélvica,

diagnosticada por médico, en los Gltimos § anos.

PREVALENCIA: NoOmero total de casos de una enfermedad en un

momento dado, en relacion con ol numero de habitantes del lugar.

FACTOR DE RIESGO: Es aquel factor, que su presencia o ausencia,

aumenta la probabilidad de que se presente un efecto.
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INFECCION GENITAL FEMENINA:- Penetracion y muitiplicacion deun
agente infeccioso en el area genito-urinaria fomenina. Puede presentar

sintomas o ser asintomatica.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Son aquelias

enfermedades cuya via de transmision es el contacto sexual.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA: Mujer que presenta dolor

abdominal, fiebre y secrecion vaginal.

URETRITIS INESPECIFICA: Paciente que presenta secrecion genital

donde no se haya podido identificar ningin agente causal por laboratorio.

CASO: Persona a la que se le hace el diagnodstico de una ETS ya sea

clinica, spidemiologica y serolégicamante.

CONTACTO: Persona que tiene contacto sexual con una persona

considerada como caso.
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34.1. HIPOTESIS DE TRABAJO:

La Provalencia de las infecciones genitales femeninas por

Chiamydia trachomatis no esta claramente determinada en Panama.

34.2. HIPOTESIS NULA:

La Prevalencia de las infecciones genitales femeninas por

Chlamydia trachomalig esta claramente determinada en Panama.
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4. DISENO METODOLOGICO:

4.1. TIPO DE ESTUDIO:
Se efectuara un estudio analitico, de tipo CORTE TRANSVERSAL O
DE PREVALENCIA, pues esta dirigido a investigar la Prevalencia de la

Infeccion por Chiamydia trachomatis y probables Factores de Riesgo

asociados a osta infoccion, en la muestira de estudio. Este estudio
epidemioldgico se efectuara en el mes de agosto de 1994. Es un estudio
basado en la informacion obtenida de parte de las pacientes, del examen
clinico, de sus expedientes y de las pruebas de laboratorio efectuadas a las

pacientes.

4.2. UNIVERSO:
Seran las mujores que asisten a las clinicas de Planificacién Familiar
de los servicios de salud de la ciudad de Panama, durante el mes de

Agosto de 1994.

43. MUESTRA:
Debido a los altos costos de los reactivos para realizar la prueba

confirmatoria de la infeccion por Chlamydia trachomatis, Ensayo

Inmunoenzimatico (EIA), el estudio se realizara en un maximo de 200

mujeres.
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4.4. CRITERIOS DE SELECCION DEL GRUPO DE ESTUDIO:

44.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Mujeres que se atiendan en los servicios de salud de la ciudad de
Panama.

- Edad do 15 a 49 anos de edad.

- Fortiles.

- Con vida sexual activa.

- Con residencia en la ciudad de Panama.

- Que asistan a las clinicas de Planificacion Familiar

44.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con ol periodo menstrual en el momento del examen.
- Pacientes que hayan recibido tratamiento con antibidticos ( orales,
parenteralas o vaginales ), en el mes anterior a la fecha de la toma de la

muestra.
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4.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

4.5.1. METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

Los datos se obtendran a partir de una fuente primaria, y se
fundamentaran en una encuesta y en la toma de las muestras de hisopado
endocervical, para la realizacion de la Prueba Inmuno-enzimatica y la
deteccion de antigenos de Chiamydia trachomatis. El método de obtener
la informacion sera mediante la entraevista directa a las pacientes y la
informacion obtenida sera recogida en un formulario previamente
confeccionado para este estudio. (ANEXO # 4). La encuesta ha sido
confeccionada con preguntas redactadas en forma clara, precisa y sin
ambiguedades, que no inducen respuestas.

La labor de recoleccion ds los datos sera realizada por el personal
técnico ( ginecologos, anfermeras y técnicos de laboratoric ) previamente
seleccionados y adiestrados, de las instalaciones de salud en las que se
efectie el estudio.

Ademas se ulilizara el expediente clinico de las pacientes como
fuenie secundaria do datos. Este se utilizara con la finalidad de corroborar
algin dato dudoso en la informacion que brinde ia paciente durante el

interrogatorio.
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En la capacitacion del personal técnico que participara en el estudio se

deberan tomar en cuenta los siguientes aspectos:

TECNICA DE LA ENTREVISTA:

- Impeortancia de 1a confidencialidad de la informacion, como un
aspecto importanta para la participacion de las pacientes en el estudio.

- Tecnica de abordaje para la ejecucion del interrogatorio.

- Manejo del formulario de encuesta y su respectivo instructivo.
(ANEXOS # 4y # 5).

- Tener clara la definicion de términos y variables que se utilizaran

durante el estudio.

TECNICAS DE TOMA Y MANEJO DE LA MUESTRA:

- Conocer y tener practica en la técnica requerida para ia toma de la
muestra endocervical. (ANEXO # 6)
- Saber como es el manejo y transporte de la muestra una vez

tomada. {ANEXO # 7).
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4.8. METODO DE PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:

Las muestras de hisopados endocervicales se mantuvieron en
reactivo de almacenaje por 24 horas, al cabo de las cuales se hizo la
determinacion de antigenos mediante ia prueba de E.LLA. { Ensayo inmuno-
enzimatico ) de la Casa Abbott. En esta prueba se incuban perlas tratadas
con la muestra y los controles apropiados. Si la muestra contiene

Chiamydia trachomatis, ¢! antigeno de clamidia presente se absorbera en

la perla. Luego las perlas son incubadas con un conjugado enzimatico que
contiene peroxidasa, la cual reaccionara con ol complejo antigeno-
anticuerpo en la perla.

Los resultados son determinados por absorbancia en un
espacirofotometro a una longitud de onda de 492 mm. Las muestras con
una absorbancia mayor o igual que el valor limite de los controles { Cut -

off ), se consideran positivas por Chlamydia trachomatis.




47, PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

L os datos que se recaben en la encuesta seran procesados utilizando
el apoyo de las tacnicas de computadoras. Los datos obtenidos se
introduciran, de acuerdo a las variables estudiadas, en el Programa DBASE
I plus y se analizaran utilizando el Programa Epi-info Version 5. Para un
manejo mas practico de las variables se confecciond un sistema de

caodificacion que garantizara la calidad de los resultados obtenidos.

4.8. PLAN DE ANALISIS:

Se confeccionaran cuadros que relacionen la informacion recabada
y de astos se crearan graficas para un mejor analisis de esta informacion.
E! analisis sera de tipo estadistico y se determinaran iniciaimente las
caracteristicas de la poblacién estudiada mediante medidas de resumen
tales como promeadio, distribucion porcentual y tasas. Se determinara
inicialmente la prevalencia de la infeccion. Se aplicara la prueba de X para
determinar la Significacién Estadistica de la informacion obtenida.
Posteriormente determinaremos la Fuerza de Asociacion de las relaciones
entre las variables por medio de Odds Ratio ( OR ) y sus intervalos de

confianza, con su respectiva prueba de significancia.
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E! analisis de los factores distractores, para ajustar segin las

variables de confusion se efectuara por medio del Test de Mantel-Haenszel.



5. EJECUCION



5. BEJECUCION

Para efectuar este estudio coordinamos con diferentes instancias
tales como los servicios de laboratorio, para obtener los reactivos y ol
analisis de las muestras, y con los niveles locales en donde se efectuaria
el esiudio de campo.

Inicialmente coordinamos con la Direccion Nacional de Laboratorios
Clinicos de la Caja de Seguro Social y se obtuvo su autorizacién para
efectuar el estudio, la utilizacion de los reactivos y el analisis de las
muestras. Logramos que se pusieran a nuesira disposicion los dos Unicos
juegos de reactivos para Inmunoensayo Enzimatico de la casa Abbott
existentes, con los cuales pudimos efeciuar 153 pruebas del total de 200
que habian en los dos juegos de reactivos, pues el resto debia quedar para
el uso rutinario del laboratorio.

Luego decidimos efectuar el astudio de campo en el area Este de la
ciudad de Panama, por ser esta un area en la cual existen instalaciones de
salud de la Caja de Seguro Social y del Ministerio de Salud.

La aplicacion del instrumento y la tomma de muesiras endocervicales
lo realizamos en la Policlinica J.J. Vallarino de la Caja de Seguro Social, en
el Centro de Salud de Juan Diaz, Centro de Salud de Pedregal y el

Centro de Salud de Tocumen.
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Estas instalaciones nos brindaron una muestra heterogénea de
grupos poblacionales con distintos niveles socio-econémicos y culturailes.

A peartir del 6 de junio de 1994 iniciamos el contacto con los
Directores Maédicos de las instalaciones de salud seleccionadas y les
explicamos los objetivos del estudio, obteniendo de estos su cooperacion
y apoyo.

Los Directores Maedicos nosintrodujeron con sus Equipos Maternales
( Ginecologos y Enfermeras Maternales), a los cuales les explicamos los
objetivos y el propodsito de nuestro estudio e inicialmente coordinamos para
el inicio de la capacitacion.

El 20 junio iniciamos el adiestramiento individual del personal
( Ginecologos y Enfermeras Maternales ), que nos apoyaria en el estudio.
Se les adiestré en la entrevista y el llenado del formulario de encuesta,
ademas de |a metodologia do la toma de la muestra endocervical, su
manejo y transporte. En este mismo periodo efectuamos la valtidacion del
instrumento de recoleccion de datos en dos grupos de pacientes tomadas
al azar, para detectar posibles errores y Ia facilidad de comprension de las
preguntas.

Posteriormente iniciamos contacto con ol personal de la Seccién de
inmunoserologia del Complejo Hospitalario Matropolitano de la Caja de
Seguro Social, para su capacitacién en cuanto a los objetivos y propdsitos

de la investigacion a realizar y para obtener sus recomendaciones en el
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manejo de las muestras de estudio. En esta seccion obtuvimos gran apoyo
y observamos muy buena disposicidn de trabajo en este personal.

Luego de la coordinacién con el Equipo de Salud de las instalaciones
seleccionadas para el trabajo de campo, observamos que tendriamos
problemas con la aplicacion del instrumento de encuesta, por lo cual
decidimos que ellos seleccionarian al azar a [as pacientes de acuerdo a los
criterios establocidos y tomarian las muestras endocervicales. Nosotros
aplicariamos la encuesta a las pacientes seleccionadas y revisariamos los
expedientes para confirmar la informacién obtenida.

Todo el trabajo de la obtencion de reactivos y materiales, la
Coordinacién con {os Directores Médicos, la coordinacién y capacitacion de
ginecdlogos y enfermeras maternales fue terminado el 18 de julio de 1984,

Por comin acuerdo iniciamos el trabajo de campo en la Policlinica de
Juan Diaz el 25 de julio, por 10 dias, posteriormente proseguimos en el
Centro de Saiud de Juan Diaz por 5 dias, el Centro de Salud de Tocumen
por 5 dias y finalmente en el Centro de Salud de Pedregal por 5 dias.
Terminamos el estudio de campo el 31 de agosto da 1994,

Durante el periodo de estudic seleccionamos 153 pacientes a las
cuales se les tomaron hisopados endocervicales y se les aplico laencuesta,
de las cuales 3 fueron excluidas, pues al aplicar ef instrumento de estudio

se detecté que no tenian vida sexual activa.
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Las muestras se llevaban diariamente al laboratorio en donde se
almacenaban a 4° C, para su posterior analisis una vez a la semana
( jueves ).

Los resuitados de los analisis de laboratorio fueron recibidos
semanalmente por el invastigador y este entregaba una copia a los
funcionarios del Equipo de Salud de las instalaciones de donde se
originaban las muestras, para su informacion, y posterior localizaciéon y

tratamiento de las pacientes positivas y sus contactos.
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DE LOS RESULTADOS.



6. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

En el estudio realizado pudimos observar que de las mujeres
examinadas, por cumplir con los criterios de seleccion delineados para el
estudio, 38% ( 58 mujeres ) procedian del corregimiento de Tocumen y que
solamente el 3.3% ( 5 mujeres) procedian del corregimiento de José
Domingo Espinar que queda dentro del sector de atencidon de la Policlinica
de Juan Diaz. Elresto de la muestra estuvo constituida por 48 pacientes
( 30.79%) procedentes del corregimiento de Juan Diaz y 41 pacientes

procedentes del corregimiento de Pedragal (27.3%). (Cuadro No.2)

En el estudio observamos que la distribucion de las pacientes segin
el GRUPO DE EDAD, las de 19 afnos 0 menos representaban el 10% de la
muestra. Podemos observar que el grupo de edad de menores de 25 afos

correspondia al 33.3% de la muestra (Cuadro No. 2).

El RANGO DE EDAD quedé comprendido entre los 17 afios y 48 anos.

El promedio de edad fue de 28.8 afos y la Desviacidn Standard de = 7.9.
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En cuanto al NIVEL EDUCATIVO de las mujeres de la muestra de
estudio observamos que 60.7% (91 mujeres), tenian "educacion secundaria"
completa; el 32.7% (49 mujeres), tenian "educacion primaria" y el 5.3% (8

mujeres) tenian "educacion universitaria'. (Cuadro No. 2)

En loreferente ala OCUPACION, de las pacientes que formaron parte
de la muestra de estudio, se observa que el 68% (102 mujeres) eran "amas
de casa’ y que 48 mujeres (32%) laboraban por un salario fuera de! hogar

( "Asalaria- das"). (Cuadro No. 2)

En lo relacionado con el ESTADO CIVIL de las pacientes se determino
que 6% (9 mujeres) eran "solteras” y que el 92% tenia una relacion

estable.("Casadas" 58.7% y "Unidas” 33.3%). (Cuadro No. 2).



Cuadro No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
SEGUN LAS VARIABLES GENERALES ESTUDIADAS.
CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES No. %
TOTAL 150 1000
PROCEDENCIA (Corregimiento)
Juan Diaz 46 30.7
Pedregai 41 273
Tocumen 58 385
J.D. Espinar 5 33
GRUPO DE EDAD
19a. o menos 15 10.0
20 - 24 a. 35 233
25-29 a. a1 273
30 - 34 a. 24 16.0
35 a. o mas 35 230
NIVEL DE EDUCACION
Primaria 49 327
Secundaria 91 60.7
Universidad 8 53
Téchica 4 13
OCUPACION
Ama de Casa 102 68.0
Asalariadas 48 320
Manual 21 14.0
No Manual 27 180
ESTADO CiViL
Soltera 9 6.0
Unida 50 33.3
Casada 88 58.7
otros 3 20

Fuente:Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.



Al observar la distribucion de las VARIABLES ESPECIFICAS se

destaca lo siguiente:

Con respecto a la EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA se
destaca que el 67.3% (101 pacientes) estaba en el grupo de “19 o menos
anos"; lo cual nos indica un inicio de vida sexual activa en la adolescencia.

El 24% de las pacientes (36) iniciaron su vida sexual activa en el grupo de
"20 a 24 anos de edad". Solo ol 8.7% (13 pacientes) lo efectuaron a una
edad mayor de 25 afos, cuando generalmente estan mas maduras fisicay

psiquicamente.(Cuadro No. 3)

El RANGO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA estuvo
comprendido entre los 13 anos y los 33 anos con una edad promedio de 19

anos y una Desviacion Standard de + 3.7 a.

El Grupo de pacientes que tenian "una sola pareja sexual en el tltimo
ano" fue de 135 pacientes (90%) y 15 pacientes (10%) informaron tener

relaciones sexuales con "dos o mas parejas".{Cuadro No. 3)

Las pacientes que tenian “menos de un afio de relaciones con su
pareja sexual actual’ representaron el 6.7% de ia muestra (10 pacientes).

Las 112 pacientes que tenian "3 o mas anos de relaciones con su pareja
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sexual actual” correspondieron al 74.7% de la muestra.(Cuadro No. 3)

Las "Nuliparas", en el grupo de estudio, representaban el 18% de la
muestra (27 pacientes) y “las multiparas” el 23.3%, que correspondia a 35
pacientes. El Grupo de mujeres con"t a 2 partos” representaban el mayor

porcentaje de la muestra de estudio (58.7%). (Cuadro No. 3)

En cuanto alos ANTECEDENTES DE ABORTOS se cbservo que 79.3%
(119 pacientas) "no tenian historia de abortos”, 18.7% (28 pacientes) tenian
historia de “un aborto” y 3 pacientes (2%) tenian historia de "2 o mas

abortos”, {Cuadro No.3).

En lo referente a los METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, los
métodos "hormonales” y los "dispositivos intrauterinos”, fueron los mas
utilizados por las pacientes (111 pacientes = 74%). Podemos observar que
el "condoén”, como Método de Planificacion familiar, solo fue utilizado por
4 mujeres (2.7%). Tambien se destaca que 13.3% (20 mujeres) de las
pacientes utilizaban "Otros Métodos” para Planificacién Familiar (Espuma

y ovulos espermaticidas, el ritmo, etc.). (Cuadro No. 4)



Cuadro No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
SEGUN LAS VARIABLES ESPECIFICAS ESTUDIADAS.
CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES No. %
TOTAL 150 100.0
EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
<6=19a. 101 67.3
20 - 24 a. 36 240
25 - 29 a. 10 6.7
=06 > 30a. 3 20
No. PAREJAS SEXUALES ULTIMO ANO
20 + 15 10.0
UNA 135 90.0

TIEMPO DE RELACIONES CON SU PAREJA

SEXUAL ACTUAL
< 1a. 10 6.7
1a2a. 28 18.7
36+ a. 112 74.6

NUMERO DE PARTOS.

Ninguno 27 18.0

1a2 88 58.7

3 d mas 35 233
ANTECEDENTES DE ABORTOS

2 6 mas 3 20

uno 28 18.7

Ninguno 119 793

Fuente:Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.



Las pacientes que "Si” presentaban ANTECEDENTES DE HABER
PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANMISION SEXUAL
reprasentaban el 31.3% de la muestra de estudio (47 pacientes) y las que
“No" presentaron estos antecedentes, 103 pacientes, representaban el 68.7%

de la muestra de estudio. (Cuadro No. 4)

En la distribucion de las pacientes de acuerdo al tipo de
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL PADECIDA con anterioridad se
observa que la enfermedad mas prevalente fue la "Tricomoniasis” {20.7%),
on orden deo prevalencia se observa en segundo lugar a la “infeccién por
virus herpes genital” (6.0%). La "gonorrea y la sifilis" solo presentaron un

caso cada una (0.7%). (Cuadro No4).

En el estudio se pudo observar que las pacientes que “Si"
presentaban ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
Diagnosticada por un ginecélogo representaron el 24.7% de la muestra de
estudio (37 pacientes). El 75.3% de las pacientes “No" tenian estos

antecedentes.(Cuadro No.4)
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Las pacientes que "Si” presentaron LEUCORREA AL EXAMEN fueron
43, que correspondian al 28.7% de la muestra y fas que "No" presentaron
leucorrea fueren 107 pacientes que correspondieron al 71.3% de lamuestra.

(Cuadro No. 4).



Cuadro No.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
SEGUN LAS VARIABLES ESPECIFICAS ESTUDIADAS.
CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.
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VARIABLES No. %
TOTAL 150 100.0
METODO DE P. FAMILIAR UTILIZADO
Hormonal 57 38.0
D.1.U. 54 36.0
Salping. 15 10.0
Otros 20 133
Condoén 4 27
ANTECEDENTES DE ETS.
Si 47 31.3
No 103 68.7
ETS PADECIDAS
Ninguna 103 68.7
G.C. 1 0.7
Sifilis 2 1.3
HV 1 0.7
Tricomonas 31 207
HPV 9 6.0
Otras 3 20

ANTECEDENTES DE E.LP.

si 37 24.7

NO 113 75.3
LEUGCORREA AL EXAMEN.

Si 43 28.7

No 107 71.3

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.
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La Prevalencia de la Infeccion Genital Femenina por Chliamydia

trachomatis en la muestra de estudio fue de 12%, la cual se considera un

valor de moderado a alto. (Cuadro No. 5).

Cuadro No. 5

PREVALENCIA DE LA INFECCION GENITAL FEMENINA
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN LA MUESTRA DE ESTUDIO.
CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

Prueba No. Tasa(%)
TOTAL 150 100.0
Positiva 18 120
Negativa 132 88.0

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.

Al determinar la Prevalencia de la Infeccién por Chlamydia
trachomatis de acuerdo con las distintas VARIABLES GENERALES

estudiadas obsarvamos lo siguiente:

Seglin la PROCEDENCIA, la Prevalencia de lainfeccion por clamidias
fue mayor en las pacientes procedentes del corregimiento de Tocumen
(13.8%), luego siguié el corregimiento de Juan Diaz con una Prevalencia de
13.0% y después ol corragimiento de Pedregal con una Prevalencia de 9.8%.
En el corregimiento de José D. Espinar todas las 5 pacientes estudiadas

resultaron negativas.(Cuadro No 8)
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Los GRUPOS DE EDAD que presentaron la mayor Prevalencia de ia
Infeccion fueron los de "19 6 menos anos" y de "20 a 24 anos" con una
prevalencia del 20% cada uno. Al grupo anterior siguio el grupo de "25 a
29 anos" con una tasa de 9.8%. El Grupo de "mayores de 30 anos"
presentd una Prevalencia de 6.8%.(Cuadro No.8). Esto coincida con lo
revisado en la literatura en donde se indica que el grupo con mayor
prevalencia de infeccion genital por clamidias es el de las menores de 24

anos.

En cuanto al NIVEL DE ESTUDIOS, el grupo con estudios de
"Secundaria” fue el que presentd la mayor Prevalencia de la infeccién por
clamidias con una tasa de 16.5%. Las pacientes con estudios de
"Primaria’, presentaron una Prevalencia de la infeccion por clamidias de
6.1%. En el grupo de pacientes con estudios "universitarios" y "técnicos”
no hubo casos positivos para la infeccion por clamidias.(Cuadro No.6).
Esto esta de acuerdo con los antecedentes de que la infeccion es mas
prevalente en mujeres que inician relaciones sexuales en la adolescencia,

que es el periodo de estudios sacundarios.

La Prevalencia de la infeccion por clamidias fue mayor en las “Amas
de Casa" (12.7%) que en el de las "Asalariadas”, que prasentaron una tasa

10.4%, pero en el grupo de las "Asalariadas con Trabajos Manuaies" ia
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Prevalencia (14.3%) fue mayor que en el de las "Asalariadas No Manuales”
(7.4%). (Cuadro No. 6). Esto ditimo nos indica que las mujeres con
trabajos manuales y las amas de casa se encuentran en grupos socio-
cufturalmente mas bajos que las trabajadoras no manuales, segun lo

revisado en la literatura.

Con respecto al ESTADO CIVIL de las pacientes estudiadas se
observa que las que presentaron la mayor Prevalencia de {a infeccién por
clamidias fue el grupo de "Otros" con una tasa de 33.3%. Las pacientes
"Soiteras" presentaron una Prevalencia de 22.2% y las "Unidas" una
prevalenciade 20.0%. Las pacientes "Casadas” presentaron la Prevalencia
menor del grupo, con una tasa de 5.7% . (Cuadro No. 8). Estos datos nos
indican que las mujeres con vida conyugal no estable presentan una mayor

incidencia de la infeccion.(Solteras, Otros y Unidas).
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Cuadro No. 6

PREVALENCIA DE LA INFECCION GENITAL FEMENINA
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES GENERALES
ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES TOTAL CASOS TESTIGOS TASAS(%)

TOTAL 150 18 132 12.0
PROCEDENCIA
Juan Diaz 46 6 40 13.0
Pedregal 41 4 37 9.8
Tocumen 58 8 50 13.8
J.D. Espinar 5 0 5 0.0
GRUPO DE EDAD
19a. 6 menos 15 3 12 20.0
20 - 24 a. 35 7 28 20.0
25 - 29 a. 41 4 37 9.8
30 - 34 a. 24 1 23 4.2
35 a. 0o mas 35 3 32 8.6
NIVEL DE EDUCACION
Primaria 49 3 46 6.1
Secundaria 91 15 76 16.5
Universidad 8 0 8 0.0
Técnica 2 0 2 0.0
CGCUPACION
Ama de Casa 102 13 89 12.7
Asalariadas 48 5 43 104
Manual 21 3 18 14.3
No Manual 27 2 25 74
ESTADO CIVIL
Soltera 9 2 7 22.2
Unida 50 10 40 20.0
Casada 88 5 83 5.7
Otros 3 1 2 333

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994,
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Al estudiar la Prevalencia de la Infeccion Genital Femenina por
Chiamydia trachomatis segin las VARIABLES ESPECIFICAS estudiadas

observamos lo siguiente:

Las pacientes con INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA a los “19 6 menos
anos” presentaron una Prevalencia de 15.8%, mayor que en el resto de los
grupos de edad; fueron seguidas por el grupo de “20 a 24 anos de edad"
con una Prevalencia de 5.6%. El resto de los grupos estudiados, de "25 a
29 anos” y las de "30 6 mas anos", no presentaron casos de infeccion por
clamidiae. (Cuadro No. 7). Esto esta de acuerdo con lo regisirado en la
litaratura, la cual indica que la infeccién genital por Chlamydia trachomatis
es mas prevalente on las mujeres con inicio de vida sexual en Ia

adolescencia y en edad muy joven {(menores de 24 a.).

En lo que respecta a las mujeres que tuvieron "dos o mas" PAREJAS
SEXUALES EN EL ULTIMO ANO, se observé una Prevalencia de lainfeccién
de 20.0% y las que solo tuvieron "Una" Pareja Sexual en el Uitimo Ano
presentaron una Prevalencia menor (11.1%). (Cuadro No. 7). Al igual que
en otros estudios las mujeres con mas de una pareja sexual en el ano

presentan mayor prevalencia de la infeccion genital por clamidias.
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Las pacientes que tenian "menos de un ano" de TIEMPO
RELACIONES CON SU PAREJA ACTUAL presentaron una Prevalencia
elevada (30.0%) con respecto a las que tenian "1 a 2 anos” y ias de "tres &
mas afos" de relaciones con su pareja actual, las cuales presentaban una
Prevalancia de 10.7%, cada una. (Cuadro No. 7). Al comparar estos datos
con los de otros estudios, observamos que los resultados son similares, las
mujeres con parejas sexuales nuevas, presentan mayor prevalencia de

infeccion genital por clamidias.

En cuanto al NUMERO DE PARTOS, la Prevalencia fue de 11.1% en
ol Grupo "Ninguno®, 12.5% en el de "1 a 2 partos" y de 11.4% en el de "3 6
mas partos".(Cuadro No. 7). Estos datos no estan de acuerdo con lo
revisado en otros estudios en los cuaies se indica que la infeccion genital

por clamidias es mas frecuente en las Nuliparas.

De acuerdo con los ANTECEDENTES DEABORTOS pudimos observar
que las pacientes que tenian "dos 6 mas abortos’, no presentaron casos
positivos de infeccion genital por clamidias. Las pacientes con "un aborto”
presentaron una Prevalencia de la Infaccion por clamidias de 14.3% y las
que "no tenian antecedentes de abortos” presentaron una Prevalencia de

11.8%. (Cuadro No. 7).
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POR CHLAMYDIA THRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES ESPECIFICAS

ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES TOTAL CASOS TESTIGOS TASAS(%)
TOTAL 150 18 132 120
EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
<60=19a. 101 186 85 15.8
20 - 24 a. 3e8 2 34 5.6
25 - 29 a. 10 0 10 0.0
=06> 30a. 3 0 3 0.0
No. PAREJAS SEXUALES ULTIMO ANO
DOS OMAS 15 3 12 20.0
UNA 135 15 120 111
TIEMPO DE RELACIONES CON SU PAREJA
SEXUAL ACTUAL
< 1 a 10 8 7 300
1-2a. 28 3 25 10.7
36 + a. 112 12 100 107
No. DE PARTOS
Ninguno 27 3 24 11.1
1-2 88 11" 77 125
3 6 mas 35 | 31 114
ANTECEDENTES DE ABORTOS
26+ 3 0 3 0.0
uno 28 4 24 14.3
Ninguno 119 14 105 11.8

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes.
Agosto 1994.
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Las pacientes que utilizaron e! "Metodo Hormonal' (oral o
intramuscular), como METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, presentaron
una Prevalencia de la infeccion de 15.8%, fueron seguidas por las que
utilizaban el "D.l.U* que presentaron una Prevalencia de 12.9%, las que se
habian sometido a "salpingectomias” con 6.7% y las que utilizaron "Otros
Métodos" con una Prevalencia de 5%. En las pacientes que utilizaron el
"Condon”, como Método de Planificacion Familiar, no se detectaron casos

de Infaeccion Genital por Chlamydia trachomatis.(Cuadro No.8). Estos

rosultados son similares a los de otros estudios revisados en Jos cuales se
indica que ol uso del condén protege contra la infeccion genital por

clamidias y las otras enfermedades de transmision sexual.

Al estudiar la Prevalencia de la Infeccion Genital Femenina por

Chlamydia trachomatis segun sus ANTECEDENTES DE HABER PADECIDO

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL_ observamos que 14.9% de las
pacientos con Antecedentes de E.T.S. presentaban la Infecciéon Genital por

Chlamydia trachomatis y en las que "No" presentaban Antecedentes, la

Prevalencia de la infeccion fue de 10.7% (Cuadro No.8).

De las pacientes con E.T.S. PADECIDAS, el grupo que habia padecido
de "Tricomoniasis Vaginal®, presenté una Prevalencia de la infeccion por

ciamidias de 22.6%. En las pacientes con Antecedentes de "Otras E.T.S".
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no se presentaron casos de infeccion por clamidias.(Cuadro No.8).

El grupe de las pacientes que "Si" presentaban ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA, diagnosticada por un médico, la
Prevalencia de !a infeccion por clamidias fue de 18.9% y en las que "No”
presentaban antecedentes la Prevalencia fue de 9.7%. {Cuadro No 8}. Tal
como lo presentan otros estudios, las pacientes con antecedentes de haber
padecido Enfermedad Inflamatoria Pélvica tienen una mayor prevalencia de

la Infeccién Genital por Chlamydia trachomatis.

En las pacientes que "Si" presentaron LEUCORREA AL EXAMEN, |a
Prevalencia de la infeccién por clamidias fue de 23.3% y en las que "No”
tenian Leucorrea, la Prevalencia de la infeccion por clamidias fue de
7.5%.(Cuadro No.8). Este esiudio se realizé en mujeres asintomaticas, por
lo cual el hecho de que a las pacientes que se les detecté leucorrea al
examen presenid una mayor prevalencia de lainfeccién por clamidias, esta
de acuerdo con la literatura revisada en la cual se indica que la enfermedad

es asintomatica en un porcentaje elevado de los casos.
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ESPECIFICAS ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994

VARIABLES TOTAL CASOS TESTIGOS TASAS{%)

TOTAL 150 18 132
METODO DE P. FAMILIAR UTILIZADO
Hormonal 57 9 48
D.ILU. 54 7 47
Salping. 15 1 14
Otros 20 1 19
Condon 4 0 4
ANTECEDENTES DE ETS
Si 47 7 40
No 103 11 92
ETS PADECIDAS
Ninguna 103 11 92
G.C. 1 0 1
Sifilis 2 0 2
HV 1 0 1
Tricomonas 31 7 24
HPV 9 0 9
Otros 3 0 3
ANTECEDENTES DE E.L.P.
Si 37 7 30
No 103 11 102
LEUCORREA AL EXAMEN
Si 43 10 33
No 107 8 989

12.0

15.8
129
6.7
50
0.0

149
10.7

10.7
0.0
0.0
0.0

226
0.0
0.0

18.9
9.7

23.3
75

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes

Agosto 1994
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Al efectuar el ANALISIS DE RIESGO para la infeccion por Chlamydia

trachomatis segin las VARIABLES GENERALES estudiadas se destaca lo

siguiente:

En cuanto a la Variable GRUPOS DE EDAD, el Grupo de "24 6 menos

anos de edad” presenté un riesgo de Infeccién por Chlamydia trachomatis

2.88 veces mayor que ¢l Grupo de "25 6 mas anos de edad".( X°=4.55,
OR=2.88,LC{95%)= 0.96-8.74y p=0.03 ). Para el resto de los Grupos de
Edad no fue posible descartar la influencia de azar en los resultados.
(Cuadro No. 9). Cuando comparamos estos resultados con los de otras
investigaciones observamos que igualmente, la edad de "menores de 25
anos” se considera un Factor de Riesgo asociado a la infeccion genital
femenina por Chiamydia trachomatis.

Los resultados del Analisis de Riesgo para la Variable NIVEL DE
EDUCACION, detectaron que el Grupo con Nival de Estudios de

"Secundaria®, presentd un riesgo de Infeccion por Chlamydia trachomatis

3.68 veces mayor que ol resto de los grupos con "Otros Niveles de Estudio”

(X°=4.40, OR= 3.68, LC(95%)= 0.94 - 16.8, p= 0.03). (Cuadro No. 9).
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Cuadro No. 9

ANALISIS DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES GENERALES
ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES CASOS TESTIGOS
TOTAL (N=18) (N=132) X° OR LC(95%) P

GRUPOS DE EDAD

=6< 19 a. 3 12 1.01 2.0 (0.40-8.96) 0.31
Otros 15 120

20 - 24a. 7 28 277 2.36 (0.74-7.40) 0.09
Otros 11 104

25 - 294a. 4 37 0.27 0.73 (0.19-2.61) 0.60
Otros 14 95

30 - 34a. 1 23 166 0.28 (0.01-2.17) 0.19
Otros 17 109

350 + a. 3 32 051 0.63 (0.13-2.52) 047
Otros 15 100

= é < 24a. 10 40 455 288  (0.96-8.74) 0.03

= & > 25a. 8 92

NIVEL DE EDUCACION

Primaria 3 46 238 0.37 (0.08-1.48) 0.12
Otros 15 886

Secundaria 15 76 440 3.68 {0.94-16.8) 0.03
Otros 3 58

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.
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En el Analisis de Riesgo para la Variable OCUPACION, no pudimos
descartar la influencia del azar en los rosultados obtenidos en ¢l astudio.

{(Cuadro No. 10).

Al realizar el Anaélisis de Riesgo para la Variable ESTADO CIVIL,
determinamos que el Grupo “Unidag* presenté un riesgo 2.88 veces mayor
que el resto de los "Otros” grupos, de padecer una Infeccion Genital por
Chlamydia trachomatis. (X°= 4.55, OR= 2.88, LC(95%)= 0.96 - 8.74,
p= 0.033). Tambien cbservamos que el Grupo "Casadas" se presentd
como un Factor Protector contra la Infeccion Genital por Chlamydia
trachomatis. (X°= 8.05, OR= 0.23, LC(95%)= 0.07 - 0.74, p= 0.045). (Cuadro
No. 10). Estos resultados no concuerdan con la literatura revisada, en lo
que respecta al Grupo "Solteras”, pero el hecho de que el Grupo "Unidas”
se presente como un Factor de Riesgo asociado a la infeccidn genital por
clamidias pone en duda la estabilidad conyugal de este grupo. Nuestros
resultados estan de acuerdo con los estudios revisados en los cuales se
indica que el Estado Civil "Casadas"” se comporta como un Factor Protector

contra la Infeccién Genital Femenina por clamidias.
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Cuadro No. 10

ANALISIS DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES GENERALES
ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA, AGOSTO 1994,

VARIABLES CASOS TESTIGOS X° OR LC(85%) p
TOTAL  (N=18) (N=132)

OCUPACION

Ama de Casa 13 89 0.17 1.26 (0.38-4.34) 0.12
Asalariadas 5 43

Asalariadas

Manuales 3 18 080 2.08 (0.24-20.31) 0.43
Asalariadas

No Manuales 2 25

ESTADO CIVIL

Solteras 2 ol 0.90 045 (0.08-2.86) 0.34
Otros 16 128

Unidas 10 40 455 288 (0.96-8.74) 0.033
Otros 8 92

Casadas 5 83 8.05 0.23 (0.07-0.74) 0.045
Otros 13 49

OTROS 1 2 132 3.82 (0.0-58.64) 0.25
Resto 17 130

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994,
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Después de efectuar el ANALISIS DE RIESGO para las VARIABLES

ESPECIFICAS Estudiadas detectamos lo siguiente:

En cuanto a la EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA,
observamos que el Grupo 19 6 menos afios"” de edad se presenté como un
Factor de Riesgo para la infeccion Genital Femenina por Chlamydia
Trachomatis 4.42 veces mayor que el resto de los "Otros” Grupos. (X°=4.32,

OR= 442 LC(95%)=0.91-28.1, p=0.037). (Cuadro No. 11). Este resultado

es similar a lo enconirado en la literatura y antecedentes revisados.

En el Analisis de Riesgo para la Variable NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES EN EL ULTIMO ANO, no se descarté la influencia del azar en los

resultados.(Cuadro No. 11).

Cuando efectuamos el analisis deriesgo paralaVariable TIEMPO DE
RELACIONES CON SUPAREJA SEXUAL ACTUAL ningunade lasrelaciones
presentd significancia estadistica por lo cual no se descarté la influencia

del azar en los resuitados. (Cuadro No. 11)
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Cuadro No. 11
ANALISIS DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA

POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES ESPECIFICAS
ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994,

VARIABLES CASOS TESTIGOS X° OR LC(95%) p
TOTAL (N=18) (N=132)

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

= 0 < 19a, 16 85 4.32 4.42(0.91-28.16) 0.037
Otros 2 47

20 - 24a. 2 34 1.86 0.36(0.05-1.77) 0.17
Otros 16 98

No. PAREJAS SEXUALES ULTIMO ANO

2 6 mas 3 12 1.01 2.00{0.40-8.96) 0.31
Una 15 120

TIEMPO DE RELACIONES CON SU PAREJA

SEXUAL ACTUAL
< ta. 3 7 3.20 3.57(0.65-17.93) 0.06
Otres 15 125
1- 2a. 3 25 0.05 0.86(0.18-3.51) 0.81
Otros 15 107
306+ a. 12 100 0.69 0.64(0.20-2.10) 0.40
Otros 5] 32

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.
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En el ANALISIS DE RIESGO para la Infeccion Genital Femenina por

Chlamydia trachomatis para las VARIABLES ESPECIFICAS: NUMERO DE

PARTOS, ANTECEDENTES DE ABORTOS, METODO DE PLANIFICACION

FAMILIAR UTILIZADO no se descarté la influencia del azar. (Cuadro No. 12).

iguaimente al analizar {a Fuerza de Asociacién entre las VARIABLES
ESPECIFICAS: ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PADECIDAS y
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICAY la Infeccidén

Genital Femenina por Chlamydia trachomatis, no fue posible descartar la

influencia del azar en los resultados. {(Cuadro No. 13).

El Riesgo de Infeccién Genital por Chlamydia trachomatis segtn la
Variable LEUCORREA AL EXAMEN fue 3.75 veces mayor en las pacientes
que "Si” presentaron leucorrea al relacionarlas con las que "No" presentaron
leucorrea (X°= 7.23, OR= 3.75, LC(95%)= 1.23 - 11.54, p= 0.007). (Cuadro
No. 13). Este resultado es de suma importancia, pues el estudio se efectud
en mujeres que negaban toda sintomatologia y que venian a su control

rutinario de planificacién familiar.
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Cuadro No. 12
ANALISIS DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA

ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994,

VARIABLES CASOS TESTIGOS X° OR LC({95%) p
TOTAL {(N=18) (N=132)

NUMERO DE PARTOS
Ninguno 3 24  0.02 0.90(0.19-3.70) 0.87
Otros 15 108
1-2 11 77 0.05 1.12(0.37-3.45) 0.82
Otros 7 55
36+ 4 31 0.01 0.93(0.24-3.34) 0.90
Otros 14 101

ANTECEDENTES DE ABORTOS
10+ 4 27 0.03 1.11(0.28-4.03) 0.86
Ninguno 14 105

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADO

Hormonal 9 48 1.25 1.75(0.59-5.22) 0.28
Otros 9 84
D.lLU. 7 47 0.07 1.15(0.37-3.49) 0.78
Otros 11 85
Salping. 1 14 045 0.50{0.02-4.04) 050
Otros 17 118
OTROS 1 19 1.07 0.35(0.02-2.78) 0.30
Otros 17 113

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994.



-117-

Cuadro No. 13

ANALISIS DE RIESGO PARA LA INFECCION GENITAL FEMENINA
POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN LAS VARIABLES ESPECIFICAS
ESTUDIADAS. CIUDAD DE PANAMA. AGOSTO 1994.

VARIABLES CASOS TESTIGOS X* OR LC(95%) p
TOTAL (N=18) (N=132)

ANTECEDENTES DE E.T.S.

S 7 40 0.54 1.46(0.47-4.47) 046

No 11 92

E.T.S. PADECIDAS

Tricomoniasis 7 24 - - s -
Otras 0 16

ANTECEDENTES DE E.I.P.

Si 7 30 2.23 2.16(0.68-6.73) 0.13
No 11 102

LEUCORREA AL EXAMEN

Si 10 33 7.23 3.75(1.23-11.54) 0.007
No 8 99

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes
Agosto 1994,



-118-

En lo que respecta al Analisis de la presencia de posibles FACTORES
DISTRACTORES O DE CONFUSION, efectuamos el Analisis Estratificado,
segun la Prueba de Mantel-Haenszel, de los Factores de Riesgo (EDAD DE
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA, NUMERO DE PAREJAS SEXUALES ENEL
ULTIMO ANO y LEUCORREA AL MOMENTO DEL EXAMEN), con las
Variables Distractoras o de Confusion (NIVEL DE EDUCACION Y ESTADO

CIVIL) y observamos lo siguiente:

Para la EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA, que presento un
OR crudo (ORc) de 4.42, las Variables NIVEL DE EDUCACION y ESTADO

CIVIL se praesentaron como Factores Distractores. (Cuadro No. 14).

En el Analisis del Factor de Riesgo NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES EN EL ULTIMO ANO (ORc= 2.00), las Variables NIVEL DE
EDUCACION Y ESTADO CNVIL, se presentaron como Factores Distractores

o de Confusion. (Cuadro No. 14).

Cuando se analizé el Factor de Riesgo LEUCORREA AL EXAMEN
(ORc=3.7), observamos que la Variable NIVEL DE EDUCACION NO actia

como Factor Distractor (ORa=3.54).



AJUSTE DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION
GENITAL FEMENINA POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS SEGUN
POSIBLES FACTORES DISTRACTORES. CIUDAD DE PANAMA.

Cuadro No 14

AGOSTO 1994.
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FACTOR
DISTRACTOR FACTOR DE RIESGO
ORc. ORa X2 LC(95%) P
EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
NIVEL DE
EDUCACION 4.42 0.00 0.68 - 0.417
ESTADO
CiviL 442 0.00 0.73 - 0.392
No. DE PAREJAS SEXUALES EN ULTIMO ANO
NIVEL DE
EDUCACION 2.00 1.95 0.25 0.37-9.00 0614
ESTADO
CiviL 2.00 203 0.25 0.37-9.863 0.602
LEUCORREA AL EXAMEN
NIVEL DE
EDUCACION 3.7 3.54 476 1.12-11.03 0.029
ESTADO
CIVIL 3.7 2.81 292 0.90-950 0.087

Fuente: Encuesta aplicada a las pacientes.

Agosio 1994,
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Al analizar el Factor de Riesgo LEUCORREA AL EXAMEN y efectuar
el ajuste con la Variable ESTADO CIVIL. esta se presentd como un Factor

Distractor. (Cuadro No. 14).

Efectuamos el examen estratificado en las otras Variables estudiadas
para determinar la presencia de Factores Distractores, pero no se

presentaron resultades de relevancia para este estudio.



7. CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES

1- El estudio realizado nos permitioc conocer ta Tasa de Prevalencia
de la Infeccion Genital Femenina por Chlamydia trachomatis en mujeres de
vida sexual activa, que acudieron a las Clinicas de Planificacion Familiar de
las Instalaciones de Salud del sector Este de la ciudad de Panama en

Agosto de 1994.

2- La Tasa de Prevalencia de la Infeccion Genital por Chlamydia
trachomatis fue de 12 %, que se considera de moderada a alta segin la
literaturarevisada. Esto lo consideramos muyimportante pues efecluamos

el estudio en mujeres aparentemente sanas.

3- L.a Prevalencia de la Infeccion Genital por Chlamydia trachomatis
fue mayor en las siguientes Variables estudiadas: Grupo de Edad "24 6
menos anos”, Nivel de Estudios "Secundaria®, Estado Civii "Unidas y
Solteras", Edad de Inicio de Vida Sexual "19 é menos anos”, " Dos & més
Parejas Sexuales en el Ultimo Afio", "Menos de Un Ano de Relaciones con
su Pareja Sexual Actual’, Uso de D.I.U 6 Anovulatorios como "Método de
Planificacion Familiar’, "Antecedentes de haber padecido una E.T.S."

"Antecedentes de haber Padecido E.I.P." y “Laucorrea al Momento del
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Examen”. Esto es similar a lo observado en los estudios efectuados por

ofros autores.

4- Ei Grupo de Edad * 24 6 menos afnos *, se presento como un Factor
de Riesgo asociado a la Infeccidon Genital Femenina por Chiamydia

trachomatis.

5- La Variable Nive! de Educacién "Secundaria® se presenté como un
Factor de Riesgo asociado a la Infeccion Genital Femenina por Chlamydia
trachomatis, lo cual nos indica que a este nivel educativo hace falta mas

Educacion en Salud, especificamente EDUCACION SEXUAL.

6- La Variable Estado Civil "Unida", constituye un Factor de Riesgo

asociado a la infeccion Genital Fomenina por Chiamydia trachomatis. Este

dato pone en duda la real estabilidad conyugal de este grupo.

7- La Variable "Casadas” del Grupo de Estado Civil resulté como un
Factor Protector ante la Infeccién Genital Femenina por Chiamydia
trachomatis. Esto nos indica que al igual que con las otras Enfermedades
de Transmision Sexual, la relacion sexual formal y estable se constituye

como un factor protector.
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8- La Edad de Inicio de Vida Sexual Activa en mujeres de "19 afos 6
menos", se presenté como un Factor de Riesgo asociado a la Infeccion

Genital Femenina por Chlamydia trachomatis. Esto esta de acuerdo con

la literatura revisada y nos indica que es de gran importancia la educacion

sexual en las personas jovenes .

9- La Variable “Leucorrea al Momento del Examen" presentd
asociacion significativa con la Infeccion Genital Femenina por Chiamydia
trachomatis, lo cual reafirma el concepto de que ésta, es una infeccion
asintomatica en un porcentaje elevado de pacientes y por lo tanto un factor
que permite el mantenimiento de la infeccién en las parejas sexuales y la

presentacion de dafnos a la salud de las mujeres afectadas.



8. RECOMENDACIONES
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8. RECOMENDACIONES

1- En Mujeres jovenes ( menores de 25 anos), sexualmente activas,

gse debe investigar por infeccion Genital por Chlamydia trachomatis

asintomatica, ademas de realizarie of Papanicolau, en su primera visila alas
instalaciones de Salud y en consultas posteriores cuando presenten otros
de los Factores de riesgo que consideramos asociados en el presente

estudio.

2- El Programa Nacional de Control de las Enfermedades de
Transmision Sexual debe resaltar laimportancia de la Infeccidn Genital por

Chlamydia trachomaltis, fransmitida sexualmente y ademas hacer hincapié

en el Diagndstico y Tratamiento oportunos de esta infeccion.

3- Los laboratorios a Nivel Regional y Local deben apoyar el
diagnéstico de las infecciones genitales por Chlamydia trachomatis, con la

implementacién de alguno de los métodos rapidos disponibles.

4- Enfatizar, en los programas de Docencia continua de las
Instalaciones de Salud, la impontancia de la Prevencion, Diagndstico
Temprano y el Tratamiento Oportuno de las Infecciones Genitales por

Chlamydia trachomatis.
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5- Realizar otros estudios sobre la Infeccién Genital Femenina por

Chlamydia trachomatis en otras areas de pais, con el fin de determinar el
espectro nacional de esta infeccion, su Prevalencia y otros factores de

riesgo que estén asociados.

6- Nosotros creemos que aconsejando a nuestros hijos gue no
tengan sexo es suficiente, pero ellos estan en un océano ( Nuestra
Comunidad ), rodeados de los tiburones de las drogas, alcohol, homicidios,
suicidios, embarazos en adolescentes y las ETS / SIDA; por lo cual

debemos iniciar, agresivamente, la Educaciéon Sexual de los jovenes.



9. ANEXOS



ANEXO No 1

TASAS DE INCIDENCIA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA
PELVICA EN MUJERES SEGUN ANO PANAMA 1989- 1992
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ANEXO No. 2
INCIDENCIA DE LAS URETRITIS NO ESPECIFICADAS

TASAS DE
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ANEXO No. 3

TIS GONOCOCCICA ENF. INFLAMATORIA

NO ESPECIFKCADA

PANAMA 1989-1992
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ANEXO # 4

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN MUJERES EN LA CIUDAD DE PANAMA
FORMULARIO DE ENCUESTA

UNIDAD EJECUTORA:

FECHA: - No.
A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

1. No. de Cédula: . 2. No. de S.S. SoE

3. Edad:  anos.

4. Residencia {Corregimiento):_ -

B. DATOS PERSONALES:

5. Educacion:

5.1. Ninguna:__ 5.4. Universidad:
5.2. Primaria:__ 5.5. Técnica; _
5.3. Secundaria:__
6. Ocupacion:
6.1. Ama de casa:
8.2. Asalariada:
6.2.1. Manual:

6.2.2. No manual:



7. Estado Civil:
7.1. Soltera: 7.3. Ofros:

7.2. Casada/Unida:

C. DATOS ESPECIFICOS:

8. Edad de inicio de relaciones sexuales: anos.
9. Numero de parejas gexuales en el Gltimo afo:_
10. Tiempo de relaciones con su actual pareja:___

11. Historia Obstétrica:

11.1. G:_ P:_A:_ 11.2. Abortos espontaneos:

11.3. Embarazos ectopicos: Si:_ No:

12. Defuncidn de Neonatos: Si: No:_ Causa:

13. Métodos de Planificacion Familiar:
13.1. Hormonal:
13.2. DIU:
13.3. Condén:_
13.4. Otros:__
14. Antecedentes de ETS.: Si:__ No:_

Cual?:

15. Antecedentes de E.I.P.: Si:_  No.:

16. Leucorrea actualmente : Si:  No:



D. LABORATORIO:

17. Examen por Chlamydia trachomatis (E.L.A.)

17 1. Positivo:

17.2. Negativo:

Nombre del funcionario que efectuo la entrevista:

Firma:
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ANEXO # 5
INSTRUCTIVO
FORMULARIO DE ENCUESTA
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCION POR

CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN MUJERES QUE ASISTEN A LAS CLINICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN LA CIUDAD DE PANAMA

UNIDAD EJECUTORA: Escriba el nombre de la instalacion de Salud en donde se
aplica la encuesta.

FECHA: Anotar en numeros arabigos: mes, dia y ano.

No.: Anotar en orden secuencial y en nUmeros arabigos el numero que
corresponde a la encuesta que se realiza.

A. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

1. No. de Cédula: escribir todos los nimeros correctos.

2. No. de S.S.: escribir todos los nimeros y letras correctos.

3. Edad: Anote la edad en anos cumplidos.

4. Residencia: Anote el corregimiento en donde reside la paciente.
B. DATOS PERSONALES:

5. Educaciéon: Marque con una (X) el nivel de educacion que
haya completado la paciente.

6. Ocupacion: Marque con una (X) si es ama de casa o asalariada.
Si es asalariada marque con una (X), si es Trabajadora manuai o no manual.

7. Estado civil: Marque con una (X) la casilla que corresponda al estado civil
actual de la paciente (soltera, casada o unida y ofros). Otros incluye viuda,
separada o divorciada.

C. DATOS ESPECIFICOS:

8. Edad de inicio de las relaciones sexuales: Anote en anos cumplidos la edad
que tenia la paciente al iniciar relaciones sexuales.

BILOTREA
"TIDAD DE PANARA
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9. Numero de parejas sexuales en ¢! ultimo ano: Anotar en numeros arabigos
el nimero de parejas sexuales de la paciente, desde agosto de 1993 hasta julio
de 1994.

10. Anotar en nGmeros arabigos el tiempo que tiene la paciente de estar
relacionada con su actual pareja sexual (meses o anos).

11. Historia Obstétrica: Anote el nimero de Embarazos (G), partos (P) y abortos
(A) que haya tenido la paciente.
Si ha tenido abortos anotar cuantos fueron espontaneos.
Anotar si a tenido o no embarazos ectdpicos.

12. Defuncion de Neonatos: Marcar con una (X} si hay historia de muertes de
neonatos e investigar la causa.

13. Métodos de Planificacion familiar: Marcar con una (X) el método contraceptivo
que ha utilizado la paciente en los tres Gltimos meses.

14. Antecedentos de ETS.: Marque con una (X) la respuesta seleccionada.

Cuando sea Siindique cual fue la enfermedad de transmision sexual que padecio
la paciente en los Gitimos 5 anos.

15. Antecedentes de E.|.P.: Marque con una (X) larespuesta seleccionada sobre
antecedentes de haber padecido Enfermedad Inflamatoria Pélvica diagnosticada
por médico en los Gltimos 5 afos.

16. Leucorrea actuaimente: Marque con una (X) la respuesia seleccionada.

D. LABORATORIO:

17. Examen por Chlamydia trachomatis: marque con una (X} el resuitado del
examen realizado (E.L.A.).

Nombro del funcionario que efectio la entrevista: Escribir en letra de imprenta el
apellido y nombres del funcionario que efectud la entrevista.

Firma: Firma legible del funcionario arriba descrito.
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ANEXO # &
PROCEDIMIENTOS PARA LA OBTENCION DE LAS MUESTRAS
ENDOCERVICALES POR CLAMIDIAS.

MATERIAL:

El equipo contiene:
- Un tubo estéril con tapa, para transporte.
- Dos torundas de punta grande.

- Una etiqueta para identificar a la paciente.

OBTENCION DE LA MUESTRA:

1- Usar las torundas solo para frotis endocervicales.

2- Quitar el exceso de moco con una bola de algoddn o con una de las
torundas.

3- Introducir la torunda separada en el endocérvix y rotaria durante 15 a 30
segundos para asegurar una absorcion adecuada de los microorganismos
por la torunda.

4- No permitir el contacto de la torunda con las paredes vaginales para

evitar la contaminacion.

5- Solo se puede lubricar el espéculo con agua.
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ANEXO # 7

PREPARACION PARA EL TRANSPORTE DE LAS MUESTHAS

ENDOCERVICALES POR CLAMIDIAS

1- Para asegurar que el reactivo de almacenamiento se encuentre en el
fondo del tubo, golpear ligeramente el tubo en una superficie dura.

2- Una vez obtenida la muestra, quilar of tapon e insertar ia torunda hasta
el fondo de! tubo de transporte.

3- Romper la varilia por la linea marcada.

4- Reponer el tapon de manera que la varilla de la torunda inserte en la
abertura en el centro del tapoén.

5- Llenar la informacion en la etiqueta de identificacion de la paciente.
6- Si el tubo de transporte va a ser transportado, depositario entre 2y 8
grados centigrados, hasta el envio.

7- La torunda en ef tubo de transporte puede ser enviada en condiciones

ambientales al laboratorio para su analisis.
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