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Abstract
Objective. To determine the prevalence of Chlamydia tra-
chomatis in women attending two family planning clinics in
Merida, Yucatan, Mexico. Material and Methods. From January
to December 1998, a cross-sectional study was conducted
in 1 100 sexually active women between 15 and 45 years of
age. Study subjects had not received antibiotic therapy for
at least one month prior to their visit to the clinic.
Endocervical samples were taken for bacterial detection with
the enzymatic Wellcozyme immunoassay method. Data were
analyzed using the Epi-Info program. Statistical analysis was
conducted using the chi-squared test and prevalence ratios.
Results. Seventy four women were positive to Chlamydia
trachomatis (6.7 %). Almost 50% of those women were
asymptomatic. No statistically significant differences were
found between the group with Chlamydia and the group
without it who had vulvar-vaginal symptoms. Cervical
changes were more frequent in infected women. More
positive cases of Chlamydia infection were found in oral
contraceptive users (8.3%) than among non users (5.4%).
Conclusions. Study results confirm the high prevalence of
asymptomatic infections and emphasize the importance of
timely diagnosis to avoid infection sequelae. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Resumen
Objetivo. Determinar la prevalencia de infección por Chlamy-
dia trachomatis en mujeres que acuden a dos clínicas de
planificación familiar. Material y métodos. Se llevó a cabo un
estudio transversal en 1 100 mujeres sexualmente activas,
aparentemente sanas, de Mérida, Yucatán, México, quienes
acudieron a dos clínicas de planificación familiar en el perio-
do comprendido de enero a diciembre de 1998. Las mujeres
incluidas en el estudio tuvieron entre 15 y 45 años de edad, y
habían estado libres de tratamiento antibacteriano al menos
durante el mes previo a su inclusión. Se obtuvieron muestras
endocervicales y datos epidemiológicos. La detección de
bacterias fue realizada por el método inmunoenzimático de
marca Wellcozyme. Los datos fueron procesados en el pro-
grama EPI Info. Como métodos estadísticos se utilizaron la
prueba de Z, ji cuadrada y como medida de asociación, la
razón de prevalencias. Resultados. Setenta y cuatro mujeres
(6.7 %) fueron positivas a infección por Chlamydia trachom-
atis. Cerca de 50% de las mujeres estuvo asintomática. No se
encontró diferencia estadística entre la proporción de mu-
jeres con y sin Chlamydia que tuvieron síntomas vulvovagi-
nales; por el contrario, los cambios relacionados con cervicitis
fueron más frecuentes en las pacientes infectadas. C tracho-
matis fue más frecuente en usuarias de anticonceptivos orales
(8.3%) comparadas con mujeres que no tenían método anti-
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L a Chlamydia trachomatis(CT) es considerada co-
       mo el patógeno más importante de los causantes
de infecciones de transmisión sexual (ITS) en países
desarrollados y en desarrollo,1 y constituye la causa
bacteriana más frecuente de dichas enfermedades, las
cuales típicamente se manifiestan como cervicitis y
uretritis. La infección por esta bacteria en las mujeres
produce secuelas y complicaciones graves como la
enfermedad inflamatoria pélvica, la infertilidad y el
embarazo ectópico.2-4 Puede producir abortos repe-
tidos, ruptura prematura de membranas y es causa
frecuente de bajo peso al nacer, con aumento de la mor-
talidad perinatal; asimismo, es responsable de con-
juntivitis y neumonía en el recién nacido, debido a la
infección genital materna.5

La prevalencia de CT varía en diversos estudios:
en mujeres asintomáticas que asisten a clínicas de pla-
nificación familiar se ha reportado entre 3 y 5%, aumen-
tando a cifras mayores de 20% en las clínicas de ITS.6-7

En embarazadas varía entre 2 y 37%;8-10 asimismo, se
ha sugerido que las mujeres que toman anticonceptivos
orales son más propensas al desarrollo de cervicitis,
debido en parte a la presencia de ectropión cervical.11

Estudios realizados en México han demostrado
una frecuencia de 4 y 28% en mujeres no embaraza-
das, consideradas como de bajo riesgo para las ITS; de
16.6% en trabajadoras sexuales y hasta de 10 a 12% en
embarazadas.12-16

Aunque en algunos países existen guías para la
prevención y el tratamiento de las infecciones por CT,
éstas deben ajustarse para cada uno, por lo que es ne-
cesario definir los grupos considerados de alto riesgo
para esta infección, para lo cual se requiere el cono-
cimiento del perfil demográfico y la prevalencia local
y por grupos de riesgo, con el objeto de optimizar los
programas de detección.

En México no se conocen la prevalencia y el im-
pacto causado por esta infección en diferentes grupos
de mujeres, debido a la relativa dificultad para esta-
blecer el diagnóstico, ya que la metodología de labo-
ratorio es técnicamente demandante y costosa. Por tal

motivo, consideramos importante llevar a cabo el si-
guiente trabajo de investigación en usuarias de clínicas
de planificación familiar de Mérida,Yucatán, México,
con el objetivo de establecer la prevalencia de infec-
ción por CT en dichas mujeres.

Material y métodos
El estudio se llevó a cabo en  1 100 usuarias, aparente-
mente sanas, de dos clínicas de planificación familiar,
una situada en el Centro de Atención Materno Infantil
de la Secretaría de Salud de Mérida (717), y la otra en
el Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchi” (383), de enero a diciembre de 1998. Las pa-
cientes llenaron los siguientes criterios de inclusión:
haber aceptado participar en el estudio, edad compren-
dida entre 15 y 45 años, que fueran sexualmente acti-
vas y que no hubieran recibido antibióticos el mes
anterior al estudio.

A todas se les aplicó un cuestionario estandariza-
do que incluyó datos sociodemográficos como edad
y estado civil, antecedentes ginecoobstétricos, como
la ocurrencia de abortos o muertes fetales durante al-
guna época de su vida, así como bajo peso del produc-
to al nacer en su último embarazo, conducta sexual y
número de parejas. A las mujeres incluidas en el estu-
dio se les practicó examen ginecológico por médico es-
pecialmente entrenado, y se consignaron los datos
clínicos y ginecológicos, el aspecto de la vagina y del
cérvix, existencia de flujo vaginal y de sus caracterís-
ticas. Para la detección de CT se tomaron especímenes
del canal cervical, con espéculo vaginal e hisopo,
evitando el contacto con la mucosa vaginal y se remi-
tieron al laboratorio de Biología de la Reproducción
del Centro de Investigaciones Regionales para ser pro-
cesados por medio de inmunoanálisis enzimático
cualitativo, de la marca Wellcozyme Chlamydia, el cual
se basa en un sistema de micropozos que utiliza an-
ticuerpos monoclonales contra el liposacárido (LPS)
Chlamydial en fase sólida, y un conjugado (anticuer-
po monoclonal contra LPS Chlamydial), marcado con

conceptivo (5.4%). Conclusiones. Los resultados de este es-
tudio confirman la alta prevalencia de infecciones asintomá-
ticas y pone énfasis en la importancia de un diagnóstico
oportuno para evitar secuelas. El texto completo en inglés
de este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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una enzima(fosfatasa alcalina) de una sensibilidad de
84.4% y una especificidad de 99.5%, de acuerdo con
las especificaciones del fabricante.

Se tomaron en cuenta las siguientes definiciones:

Aborto: pérdida de un producto antes de las 20 se-
manas de gestación.17

Bajo peso al nacer: producto menor de 2.5 kg.17

Parto pretérmino: parto ocurrido antes de las 37 se-
manas de gestación.17

Análisis estadístico: se utilizó la prueba de Z para va-
riables cuantitativas y la ji cuadrada para variables
cualitativas, así como la razón de prevalencia para
investigar la asociación entre el uso de método anti-
conceptivo oral con CT; se consideraron como estadís-
ticamente significativos valores de p<0.05. Se utilizó
el programa Epi Info.

Resultados
Se estudió un total de 1 100 mujeres de las cuales 74
(6.7%) resultaron con diagnóstico positivo para CT. Se
compararon las 74 mujeres con diagnóstico positivo de
CT con las otras 1 026 participantes y cuyos resultados
fueron negativos en relación con algunas caracte-
rísticas, como puede verse en el cuadro I. No se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en
relación con la media de la edad en el momento de
efectuar el estudio (27.01±3.9 y 28.0±4.1) en las mujeres
con diagnóstico negativo y positivo, respectivamente;
tampoco con la edad de inicio de la actividad sexual,
de la menarca, ni del número de parejas sexuales entre
ambos grupos; por el contrario, la frecuencia de ante-
cedentes de parto pretérmino (RP 2.31, IC 95% 1.3-4.12,
p=0.009) abortos (RP 1.73, IC 95% 1.09-2.75, p=0.03) y
bajo peso al nacer (RP 2.03, IC 95% 1.11-3.7, p=0.03)
fueron mayores en las mujeres con diagnóstico positivo
de CT que en aquellas en las que no se aisló la bacteria
y esta diferencia fue estadísticamente significativa
(p<0.05).

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos
en el momento de efectuar el estudio 148 mujeres no
tenían método de planificación familiar, 578 estaban
utilizando anticonceptivos orales de tipo combinado
(0.03 mg de etinylestradiol y 0. 300 mg de norgestrel);
299 (31.5%), inyectable mensual (25 mg de acetato de
medroxyprogesterona y 5 mg de cipionato de estra-
diol); 50 (2.2%), dispositivo tipo Tcu 380 A y 25 (1.1%)
usaban preservativo.

Aunque se encontró una frecuencia mayor de ca-
sos positivos por Chlamydia trachomatis estadísti-
camente significativa en usuarias de anticonceptivos
orales, comparadas con las mujeres que no tenían mé-

todo anticonceptivo, (RP 1.67, IC 95% 1.05-2.65, p= 0.03)
no se pudo establecer una asociación entre el uso de
este método y la frecuencia de infección por CT. Cerca
de 50% de las mujeres con infección por CT no pre-
sentaron manifestaciones clínicas.

Como puede verse en el cuadro II, la presencia de
flujo vaginal y de prurito vulvar fue similar en ambos

Cuadro I
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE 1 100 USUARIAS

DE UNA CLÍNICA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

CON Y SIN CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
MÉRIDA, YUCATÁN, MÉXICO, 1996-1998

Negativas Positivas p
1 026 74

Edad 27.0±39 28.0±4.1 NS

Inicio de vida sexual 18.8±2.2 18.1±1.9 NS

Menarca 11.7±1.5 11.3±1.3 NS

Número de embarazos 3.4±5.5 3.6±2.0 NS

Más de una pareja sexual 108 10.5% 8 10.8% NS

Bajo peso al nacer 76 7.4% 11 14.9% <0.05

Parto pretérmino 73 7.1% 12 16.2% <0.05

Abortos 215 20.9% 24 32.4% <0.05

Método anticonceptivo

Ninguno 140 94.5% 8 5.4% NS

Orales 530 91.6% 48 8.3% <0.05

Inyectables 283 94.6% 16 5.3% NS

DIU 49 98% 1 2% NS

Barrera 24 96% 1 4% NS

NS: No significativo

Cuadro II
ASPECTO DEL CÉRVIX UTERINO EN 1 100 USUARIAS

CON Y SIN CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
MÉRIDA, YUCATÁN, MÉXICO, 1996-1998

Negativas Positivas p
1 026 74

Antecedentes de flujo vaginal 492 47.9% 34 45.9% NS

Aspecto del cérvix

Limpio 319 31.0% 12 16.2% p<0.05

Enrojecido 323 31.5% 6 8.1% p<0.05

Ectropión 215 20.9% 33 44.6% p<0.05

Ulcerado 169 16.5% 23 31.0% p<0.05

Flujo vaginal 186 18.1% 13 17.6% NS

Prurito vulvar 74 7.2% 5 6.7% NS



ARTÍCULO ORIGINAL

S660 salud pública de méxico / vol.45, suplemento 5 de 2003

Canto-de Cetina T y col.

grupos, no así la de alteraciones en el cérvix, ya que
tanto el ectropión como la úlcera cervical fueron más
frecuentes en el grupo con resultado positivo para CT
(diferencia estadísticamente significativa) (p=0.010866).

Discusión
Chlamydia trachomatis es la causa más frecuente de
infección del tracto genital femenino y uno de los
agentes etiológicos más conocidos en la enfermedad
inflamatoria pélvica. La presencia de infección
endocervical no tratada durante la vida sexual activa
representa un alto riesgo de contagio potencial para la
pareja sexual y para el producto, en caso de embarazo;
se han reportado prevalencias variables de infección
por CT, debido a la falta de estandarización de los
métodos de diagnóstico de esta enfermedad y a las
diferencias socioeconómicas y étnicas de los diferentes
grupos estudiados.

Existen varios métodos para la detección de CT:
cultivo de tejidos, métodos inmunoenzimáticos, ti-
tulación de anticuerpos IgG anti CT y la reacción en
cadena de la polimerasa (PCR).18 En México se han
llevado a cabo varios estudios para establecer la pre-
valencia de infección cervicovaginal. Así se ha obteni-
do en mujeres sexualmente activas, con bajo riesgo para
la infección, una prevalencia de 4 y de 7%, utilizan-
do el cultivo celular e inmunofluorescencia directa
(Kit comercial Syva Microtrack), respectivamente;12,15

con esa misma técnica se encontró, en embarazadas,
una frecuencia de 1016 y de 28.4% en mujeres con di-
ferentes problemas que asistieron a la consulta de
ginecología;13 también se han utilizado técnicas inmu-
noenzimáticas en estudios realizados en trabajadoras
del sexo comercial consideradas como población de
alto riesgo, en quienes se encontró una prevalencia
de 16.6%.14 Utilizamos un método diagnóstico similar
a este último; como todo método enzimático tiene
ventajas como su relativa sencillez en la aplicación y
estandarización de la tecnología, ya que no requiere
equipo especial, y, principalmente, por su fácil trans-
porte, puesto que las muestras se tomaron en dos clíni-
cas diferentes; sin embargo, tiene como desventaja
la de una menor sensibilidad y especificidad que el
método de cultivo de células endocervicales.

Con este método encontramos una prevalencia de
infección por CT de 6.7% en usuarias de dos clínicas de
planificación familiar (a las que asisten mujeres con
características similares: de clase socioeconómica baja,
sin seguridad social). Esta prevalencia está en el rango
publicado por la literatura mundial,4,6,8,19 aunque es un

poco más elevada que la reportada en otro estudio real-
izado en México, en mujeres con bajo riesgo para la
adquisición de infecciones de transmisión sexual.12

Como podemos notar (cuadro I) no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas en la mayoría de
las características generales, entre las mujeres que fue-
ron positivas, en comparación con el grupo de nega-
tivas, excepto por el antecedente de abortos, partos
pretérmino y producto de bajo peso al nacer; datos que
ya han sido reportados en otros estudios previos.5,20-26

Contrariamente a lo que se ha publicado, no en-
contramos relación entre la actividad sexual temprana
y el número de parejas con la infección, ya que ambas
características fueron similares en las mujeres con re-
sultados positivos y negativos.

Por lo que respecta al uso de métodos anticonceti-
vos, encontramos que las usuarias de AO tuvieron un
porcentaje significativamente más elevado (p<0.05) de
infección por CT, comparadas con las mujeres sin anti-
concepción, aunque similar a la reportada en un trabajo
previo efectuado en mujeres con ese mismo método.27

Encontramos una alta prevalencia de infecciones
asintomáticas, ya que únicamente 13 de las mujeres
(7.6%) con CT se quejaron de flujo vaginal, síntoma
considerado como el más común en cualquier tipo de
infección vaginal; sin embargo, en el examen ginecoló-
gico se detectaron cambios en el cérvix en 62 (83.8%) y
de éstos el más frecuente fue la presencia de ectropión,
ya que en 33 de las 74 mujeres (4.6%) se detectó esta
alteración.

Debemos llamar la atención sobre el hecho de que
la presencia de CT indica daño y un posible factor de
riesgo. La importancia de hacer el diagnóstico y de ini-
ciar el tratamiento adecuadamente y en forma tem-
prana está plenamente justificada, ya que cerca de 50%
de las infecciones son asintomáticas, pueden permane-
cer latentes por varios años y aproximadamente 8%
de las infecciones no tratadas progresa a salpingitis,5

una de las principales causas de obstrucción tubaria y
por ende de esterilidad. Se sabe que el riesgo de infer-
tilidad aumenta con el número de infecciones. Asi-
mismo, es fundamental no olvidar dar tratamiento
adecuado a la pareja.
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