
43salud pública de méxico / vol.42, no.1, enero-febrero de 2000

Prevalencia de infección por Chlamydia trachomatis en prostitutas ARTÍCULO ORIGINAL

(1) Instituto de Investigación Científica, Universidad Juárez del Estado de Durango, México.
(2) Dirección Municipal de Salud Pública y Medio Ambiente, Durango, México.

Fecha de recibido: 16 de julio de 1999 • Fecha de aprobado: 9 de noviembre de 1999
Solicitud de sobretiros: Dr. Cosme Alvarado Esquivel. Departamento de Inmunología y Biología Molecular. Instituto de Investigación Científica,

Universidad Juárez del Estado de Durango. Avenida Universidad y Fanny Anitua, 34000 Durango, Durango, México.
Correo electrónico: iicujed@gauss.logicnet.com.mx

Alvarado-Esquivel C, García-Villanueva A,
Castruita-Limones DE, Cardosa-Nevárez FJ,
Ruiz-Astorga R.
Prevalence of Chlamydia
trachomatis infection in registered prostitutes
of Durango City, Mexico.
Salud Publica Mex 2000;42:43-47.

Abstract
Objective. To determine the prevalence of Chlamydia tra-
chomatis infection among registered prostitutes of Duran-
go City and to establish whether there is a correlation
between epidemiological factors and infection. Material and
methods. Two-hundred-and-forty-seven registered prosti-
tutes of Durango city were studied. Endocervical samples
and epidemiological data were obtained. C. trachomatis anti-
gen was detected with the Chlamydiazyme test (Abbott
Laboratories, USA.) Results. Forty-one (16.6%) out of 247
prostitutes were positive to C. trachomatis. Thirty-seven out
of the 41 positive women had had sexual activity on several
States of Mexico (95.1%), as compared to only 109 out of
206 negative women (53.0%) (p<.0001). Prostitutes posi-
tive to C. trachomatis (39/41, 95.1%) were more likely to
belong to low socioeconomic level than negatives (171/206,
83%) (p=0.05). Conclusions. The prevalence of C. trachom-
atis infection was 16.6%. C. trachomatis infection was associ-
ated with sexual activity in multiple States of Mexico, and
had a tendency to be associated with low socioeconomic
level.
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Resumen
Objetivo. Determinar la prevalencia de infección por
Chlamydia trachomatis en prostitutas registradas de la ciu-
dad de Durango, Durango y establecer si existe alguna
correlación entre los datos epidemiológicos y la infección.
Material y métodos. Fueron estudiadas 247 prostitutas y
se obtuvieron muestras endocervicales y datos epidemio-
lógicos. La prueba Chlamydiazyme (Abbott Laboratories,
EUA) fue usada para detectar el antígeno de C. trachomatis.
Resultados. Fueron positivas para C. trachomatis 41 prosti-
tutas (16.6%), y 37 de ellas habían tenido actividad sexual
en diferentes estados de la República mexicana, en com-
paración con las 206 mujeres negativas, entre las que sólo
109 habían tenido relaciones sexuales fuera de Durango
(p<0.0001). El nivel socioeconómico bajo fue más frecuen-
temente observado en prostitutas C. trachomatis positivas
(39/41, 95.1%) que en las negativas (171/206, 83%) (p=0.05).
Conclusiones. Encontramos una prevalencia de infección
por C. trachomatis de 16.6%, la cual se asoció a una actividad
sexual de las prostitutas en diversas entidades federativas,
y se pudo observar que el padecimiento tiende a presentar-
se más frecuentemente en mujeres de un nivel socioeconó-
mico bajo.
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C hlamydia trachomatis es una bacteria gramnegati-
va patógena, transmitida frecuentemente por vía

sexual.1-3 Las infecciones se caracterizan por la presen-
cia de uretritis o cervicitis,1,4 y son más comunes en
adultos jóvenes, especialmente entre aquellos en condi-
ciones socioeconómicas bajas y entre mujeres con múl-
tiples compañeros sexuales. Además, pueden conducir
a complicaciones graves y costosas como abscesos
pélvicos, enfermedad pélvica inflamatoria, esterilidad
y dolor pélvico crónico, entre otras.5-7 Hay evidencia
de que C. trachomatis puede causar muertes neonatales,6

abortos,8 ruptura de membranas y trabajo de parto
prematuro.9,10 En niños nacidos de madres infectadas,
35% desarrolla conjuntivitis, y 20%, neumonía.1,7 Di-
versos serotipos de C. trachomatis han sido descritos.
Las infecciones por los serotipos D-K se asocian a en-
fermedades como uretritis, cervicitis, conjuntivitis y
neumonia. 11

El estándar de oro para el diagnóstico de infec-
ción por C. trachomatis ha sido el cultivo celular acom-
pañado de inmunofluorescencia. Sin embargo, esta
prueba no está disponible en la mayoría de los labo-
ratorios; por lo tanto, frecuentemente se recurre a en-
sayos inmunoenzimáticos y a otro tipo de métodos, a
pesar de su menor sensibilidad y especificidad.11-14

La prevalencia de infección por C. trachomatis en-
tre mujeres dedicadas a la prostitución en varias ciu-
dades del mundo, exceptuando a la ciudad de México,
varía entre 19.8 y 38.3%.15-23 En México, un estudio rea-
lizado en ciudades de Michoacán, Puebla, Veracruz e
Hidalgo notificó una prevalencia de 12.9% en 1990.24

En la ciudad de México se han señalado prevalencias
de 11.1% en 1993,25 y de 11.7% en 1994,24 con un aumen-
to de 13% en 1995 y a 20% en los años 1996 y 1997.26 En
un estudio reciente realizado en el estado de Guerre-
ro, se encontró una prevalencia de 36.9%.27 Debido a
la falta de datos en Durango, se decidió realizar este
estudio y así determinar, mediante la prueba inmu-
noenzimática, la prevalencia de infección cervical por
C. trachomatis en prostitutas registradas de la ciudad
de Durango; asimismo, se buscó establecer si existe al-
guna correlación entre los datos epidemiológicos y la
infección por C. trachomatis.

Material y métodos
En la ciudad de Durango la prostitución se ejerce úni-
camente con permiso de la Dirección Municipal de Sa-
lud Pública y Medio Ambiente. Utilizamos el término
“prostituta registrada” (PR) para referirnos a las mu-
jeres que se dedican a la prostitución con permiso sa-
nitario. Esa oficina vigiló a 551 PR durante 1997 y 1998,
años en los que se realizó este estudio; de ellas, 247

ejercieron la prostitución de manera activa y acudie-
ron regularmente a sus exámenes sanitarios; el resto
era una población irregular, que migraba frecuente-
mente. Posiblemente existían actividades clandestinas
del sexo comercial femenino; sin embargo, podrían ser
mínimas.

En este estudio incluimos a las 247 PR regulares
antes mencionadas, después de haber obtenido su con-
sentimiento informado. Personal médico aplicó a cada
mujer un cuestionario para conocer datos sociodemo-
gráficos y epidemiológicos como: edad, estado civil,
lugar de nacimiento, antecedentes ginecológicos y obs-
tétricos; antecedentes de enfermedades transmitidas
sexualmente; uso de anticonceptivos y de preserva-
tivos, así como frecuencia de ruptura del mismo;
tiempo de promiscuidad sexual y número de com-
pañeros por semana; uso de drogas, alcoholismo; ac-
tividades sexuales en otros estados de la República
mexicana y en el extranjero, y nivel socioeconómico.
Estas características fueron consideradas variables ca-
tegóricas. El nivel socioeconómico se estimó usando
los criterios de Bronfman.28

De cada mujer se obtuvo una muestra endo-
cervical, para luego ser analizada en el Instituto de
Investigación Científica de la Universidad Juárez del
Estado de Durango, Durango, donde se detectó el an-
tígeno de C. trachomatis mediante la prueba inmuno-
enzimática Chlamydiazyme (Abbott Laboratories, IL,
Estados Unidos de América-EUA). Doscientos micro-
litros de una suspensión de buffer y muestra se colo-
caron en un pozo de reacción, al igual que el control
positivo y el negativo. Se agregó una perla con anti-
cuerpos anti-C. trachomatis y se le incubó a 37 ºC du-
rante una hora. Después de un lavado con agua
destilada, se agregaron 200 microlitros de anticuerpos
anti-C. trachomatis y se les incubó a 37 ºC, también du-
rante una hora. Se eliminaron los anticuerpos no uni-
dos mediante lavado y se incubaron las perlas con un
conjugado de anticuerpo-enzima contra el anticuerpo
específico. Tras otro lavado se transfirieron las perlas
a tubos de reacción y se incubaron por 30 minutos con
O-fenildiamina, deteniendo la reacción con 1 ml de
ácido sulfúrico. Las muestras se procesaron en el ana-
lizador Quantum II (Abbott Diagnostics, EUA) y se
determinó la absorbancia a una longitud de onda de
492 nm.

Como herramienta para el análisis estadístico de
los datos, se utilizó el Software InStat Versión 2.0. Para
el análisis estratificado de variables categóricas, se
calcularon las razones de momios (RM) con intervalos
de confianza de 95%, y la significancia fue analizada
por medio de la prueba exacta de Fisher de dos co-
las. El tamaño de la muestra por cada grupo fue de
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31, el cual da 80% de poder, una RM mínima significa-
tiva de 4, y 5% de nivel de significancia.

Resultados
De las 247 mujeres estudiadas, 41 (16.6%) fueron po-
sitivas a la prueba inmunoenzimática. Las PR es-
tudiadas tenían una edad de 18 a 50 años (X 29.7±DE
7.8). Doscientas diez mujeres (85%) pertenecían a un
nivel socioeconómico bajo, y 37, (15%) a un nivel me-
dio. Ciento ochenta y nueve de ellas (76.5%) eran ori-
ginarias del estado de Durango, 57 (23.1%) eran de
otros 21 estados de la república, y una (0.4%), de Gua-
temala. Ciento noventa y una prostitutas (77.4%) eran
solteras; 10 (4.0%) vivían en unión libre; 22 (8.9%)
eran divorciadas; 14 (5.7%), viudas, y 10 (4.0%) esta-
ban casadas. Doscientas veintinueve (92.7%) prosti-
tutas usaron algún tipo de método anticonceptivo:
141 (57.1%), hormonales; 49 (19.8%), salpingoclasia, y
39, (15.8%) dispositivo intrauterino. Respecto al uso
del condón, 244 (98.8%) prostitutas dijeron utilizarlo
en cada relación sexual, y tres (1.2%) señalaron no usar-
lo; 41 (16.6%) mujeres refirieron la ruptura ocasional
del condón.

El número de embarazos por PR fue de 0 a 15
(mediana 3); de partos de 0 a 11 (mediana 3); de cesá-
reas, de 0 a 3 (mediana 1), y, abortos de 0 a 4 (mediana
1). El número de compañeros sexuales por semana
fue de 1 a 60 (mediana 4). La mayoría 197/247 (79.8%)
de las PR refirió tener de 1 a 5 compañeros por sema-
na. Treinta y cuatro de 41 positivas a la prueba de C.
trachomatis (83%) pertenecían a este grupo. Las mujeres
estudiadas habían ejercido la prostitución de 1 a 25
años (X 3.93±DE 4.34). De las 41 positivas a C. trachom-
atis, 34 (83%) tenían una antigüedad de 1 a 5 años; cin-
co (12.2%); de entre 6 y 10 años, y dos (4.8%); de más
de 10 años. Veinticuatro mujeres (9.7%) declararon ha-
ber utilizado algún tipo de droga inhalada o habérsele
aplicado por vía intravenosa. Además, 191 (77.3%)
prostitutas consumían regularmente bebidas alcohóli-
cas, al menos una vez cada semana.

Treinta y siete (15%) prostitutas manifestaron ha-
ber padecido alguna enfermedad de transmisión se-
xual, incluyendo gonorrea (23/37, 62.2%), sífilis (8/37,
21.6%) y tricomoniasis (6/37, 16.2%). Ciento cuarenta
y cinco (58.7%) mujeres dijeron viajar frecuentemente
por el territorio nacional, a fin de trabajar sexual-
mente en otros estados, y 40 (16.2%) refirieron viajes
al extranjero con el mismo propósito. El Cuadro I
muestra un resumen de las variables estudiadas y los
resultados de la prueba de C. trachomatis.

Todas las 41 PR positivas regresaron por su resulta-
do y se les dio tratamiento con Azitromicina (1 gr do-

sis única). A nueve se les repitió el ensayo dos meses
después. Dos de ellas persistieron positivas y siete re-
sultaron negativas.

Discusión
En este estudio se encontró, entre las PR de la ciudad
de Durango, una prevalencia de infección por C. tra-
chomatis de 16.6%, la cual es más baja que la notificada
en prostitutas de la ciudad de México (20%, en 1997),26

y de otras partes del mundo,15-23 y es más alta que la
prevalencia registrada en Michoacán, Puebla, Veracruz
e Hidalgo (12.9% en 1990).24 Sin embargo, esta com-
paración debe tomarse con reservas, ya que se utili-
zaron métodos diagnósticos diferentes. El método
inmunoenzimático tiene las siguientes ventajas: fac-
tibilidad de realización en laboratorios que no cuen-
tan con la experiencia o infraestructura para realizar
el cultivo, menos requisitos para el transporte del es-
pécimen y estandarización de tecnología. La principal
desventaja es que la sensibilidad y la especificidad son
inferiores al estándar de oro (85.4 y 99.2%, respectiva-
mente, en muestras endocervicales).

Los factores de riesgo para infección por C. tracho-
matis notificados en la literatura científica y especiali-
zada incluyen la promiscuidad sexual, el no uso de
condón, la utilización de drogas intravenosas, un esta-
do socioeconómico bajo, el antecedente de enfer-
medades de transmisión sexual y el uso de dispositivos
intrauterinos.6,24,29 Al analizar estos factores de riesgo
en nuestro estudio, observamos que la prevalencia de
infección por C. trachomatis en usuarias de condón fue
de 16%, mientras que en las no usuarias fue de 67%
(p=0.07). La prevalencia de infección por C. trachomatis
en las PR de nivel socioeconómico bajo fue de 18.6%,
en tanto que en las de nivel medio fue de 5.4% (p=0.05),
lo que apoya marginalmente la existencia de una rela-
ción inversa entre la infección por C. trachomatis y el
nivel socioeconómico.1,30

Además, en este estudio observamos una alta aso-
ciación entre actividades sexuales en otros estados del
país fuera de Durango, e infección por C. trachomatis
en PR (RM=6.4; IC95% 2.4-17.0, p<0.0001). Esta variable
deberá ser analizada en otros estudios. La asociación
fue observada en las mujeres que acudieron regu-
larmente a control sanitario, por lo que podríamos
esperar una mayor prevalencia de infección por C. tra-
chomatis en PR que no acuden constantemente a sus
revisiones debido a que migran con mayor frecuencia
que las PR regulares. De igual manera, la prevalencia
de infección por C. trachomatis en prostitutas no regis-
tradas y que no siguen el control sanitario, pudiera ser
también alta.



ARTÍCULO ORIGINAL

46 salud pública de méxico / vol.42, no.1, enero-febrero de 2000

Alvarado-Esquivel C y col.

Aunque podría esperarse que a mayor tiempo de
ejercicio de la prostitución, mayor frecuencia de infec-
ción por C. trachomatis, nuestros resultados mostraron
una tendencia hacia lo contrario. Esto podría proba-
blemente explicarse por la mayor frecuencia de con-
tactos sexuales durante los primeros años de ejercicio
de la prostitución o porque las PR se iniciaron en esta
actividad en una edad más joven. De hecho, la infec-
ción clamidial en México se ha correlacionado de man-
era elevada con la edad  joven. 30

Los resultados de este trabajo permiten proponer
acciones para el control de la infección por C. trachom-
atis, así como recomendar que las prostitutas se rea-
licen rutinariamente exámenes para detectar esta
facteria, principalmente aquellas que tienen activi-
dades como sexoservidoras en varios estados de la
república y un bajo nivel socioeconómico. Finalmente,

sería recomendable monitorear la respuesta al trata-
miento en las prostitutas infectadas.
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