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diato independientemente de que
la atención para la resolución del
embarazo haya sido en forma insti-
tucional o privada. Un dato impor-
tante de señalar fue que la decisión
de amamantar está influída por la
familia (madre, suegra o decisión
propia) más que por la participa-
ción del personal de salud, esto
sugerido por los resultados encon-
trados, 24.8% de las madres aceptó
que la promoción realizada por el
personal tuvo verdadera influencia
en su decisión de amamantar.

Este comportamiento de abandono
temprano de la lactancia materna exclu-
siva se ha encontrado asociado a diver-
sos factores, algunos de ellos señalados
por Navarro y colaboradores como son
la falta de conocimiento sobre lactancia
materna, el no haber amamantado pre-
viamente, el plan materno de duración
de la lactancia y la falta de facilidades
en el trabajo para este tipo de alimenta-
ción. Sin embargo, es de gran importan-
cia el papel que juegan la estructura
familiar y los servicios de salud.

Desde 1992 Feed y colaboradores4

señalaban la actitud prenatal de los pa-
dres respecto a la lactancia materna en
su estudio en el cual se encuestó a 268
varones que acudieron a clases de pre-
paración para el parto y el cuidado de
los niños; la encuesta examinó las acti-
tudes de los padres respecto a la alimen-
tación infantil y 58% de ellos (n=156)
contemplaron alimentar a sus hijos me-
diante lactancia materna, observándose
que este grupo tenía más conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia, lo que
favorecía una actitud positiva para este
tipo de alimentación. En otro estudio
publicado en 2002 por Henry Espinoza5

y realizado en Nicaragua, se analizó la
relación entre la estructura familiar y
la prevalencia de la práctica de la lac-
tancia materna exclusiva. Los autores
encontraron que esta prevalencia era me-
nor en las mujeres jefas de hogar y entre
las que vivían en hogares cuyo jefe era
el esposo de la entrevistada, lo que po-
dría reflejar que una actitud positiva o

negativa del hombre hacia la lactancia
exclusiva puede influir la decisión de la
mujer respecto a amamantar a su hijo.
En este mismo estudio la participación
del sistema de salud no tuvo verdadera
influencia en la alimentación exclusiva
al seno materno.

De lo anterior podemos puntuali-
zar que aunque existen fuertes factores
asociados a la decisión de lactar, es ne-
cesario dar seguimiento y evaluar los
programas orientados a coadyuvar a la
lactancia materna exclusiva para estable-
cer intervenciones que permitan refor-
zarlos en forma coordinada en todos los
niveles de atención, pues en diversas
zonas del país, como la nuestra, no han
tenido el impacto esperado.
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Seroprevalencia
de Chlamydia trachomatis
en mujeres mexicanas

Señor editor: Cravioto MC y colaborado-
res reportaron que el porcentaje de anti-
cuerpos IgG anti-Chlamydia trachomatis
en el suero de mujeres con infertilidad
por daño tubario fue de 8.4%, conclu-
yendo que la prevalencia de infección
por este patógeno no fue elevada en este
tipo de pacientes.1 Sin embargo, Hu-
bacher D y colaboradores2 realizaron un
estudio sobre la asociación entre el uso
del dispositivo intrauterino de cobre y
riesgo de infertilidad tubárica en mujeres
mexicanas, demostrando que esta pato-
logía está asociada a la presencia de an-
ticuerpos anti-Chlamydia más que al uso
del dispositivo intrauterino. Esta con-
clusión la obtienen al evaluar la presen-
cia de anticuerpos IgG anti-Chlamydia a
la dilución 1:256 por inmunofluores-
cencia indirecta (IFI) en 1 895 sueros de
mujeres mexicanas que asistieron a tres
instituciones hospitalarias diferentes;
los resultados reportados por estos auto-
res describen que los anticuerpos IgG
anti-Chlamydia estuvieron presentes en
38.3% (137/358) de las mujeres infértiles
con oclusión tubárica, en 35.4% (337/953)
de las mujeres infértiles sin oclusión tu-
bárica y en 22.6% (132/584) de las muje-
res embarazadas. Actualmente, diversos
países industrializados han introducido
las pruebas serológicas anti-Chlamydia
como un método para la detección de
mujeres con infertilidad por oclusión
tubárica inducida por este patógeno, con
el objetivo de darle tratamiento profi-
láctico antes de realizarle un estudio la-
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paroscópico, y encontrando que de 40 a
65% de estas pacientes presentan títu-
los de anticuerpos ≥1:32.3-5 Los resulta-
dos de una publicación al respecto
realizada por nuestro grupo de investi-
gación6 en la que se evaluó el impacto
clínico del uso de la IFI contra C tracho-
matis como un método para identificar a
pacientes con infertilidad por factor tu-
bárico demostraron que 30% de las pa-
cientes infértiles con oclusión tubárica y
45% de pacientes con adherencias pre-
sentaron títulos de anticuerpos IgG an-
ti-Chlamydia ≥1:128 y que la prueba de
IFI mostró una sensibilidad de 45% y
una especificidad de 82% [LR(+)=2.5
y LR(-)=0.7] para detectar a las pacien-
tes infértiles con adherencias. Otra eva-
luación interesante sobre los niveles de
anticuerpos IgG anti-Chlamydia en pa-
cientes infértiles con infección vaginal
activa por C trachomatis,7 fue que títulos
≥1:512 eran significativos para descubrir
mujeres con infección activa por este pa-
tógeno (p<0.001). Además, se ha
observado que 80% de las mujeres que
asisten a la clínica de infertilidad del
Instituto Nacional de Perinatología pre-
sentan anticuerpos IgG anti-C trachoma-
tis con títulos que van desde 1:8 a 1:1024.8

Los resultados de Cravioto MC y
colaboradores, no concuerdan con nues-
tros resultados a pesar de que el método
de ELISA es de mayor sensibilidad que
el de IFI. Estos autores informan que
emplearon extractos crudos de cuerpos
elementales del serovar de C trachomatis
L1/440/Bu y diluciones de los sueros
problemas 1:100; una cita descrita por
los mismo autores9 menciona que la
Organización Mundial de la Salud em-
pleando el mismo antígeno, y por el
método de ELISA, encontró que la pre-
valencia de anticuerpos IgG anti-Chla-
mydia en tres centros salud de regiones
diferentes (Tailandia, Eslovenia y Hun-
gría) fue de 60% en mujeres infértiles sin
oclusión tubárica y de 71% con oclusión
tubárica a pesar de que se empleó una
dilución de anticuerpos de 1:150, lo cual

no concuerda con los resultados de Cra-
vioto MC y colaboradores.

También es importante señalar que
dentro de la descripción del método de
ELISA por parte de Cravioto MC y cola-
boradores, no mencionan la concentra-
ción del antígeno, y el desarrollo de
esta prueba es confusa, ya que prepa-
ran la dilución de los sueros problemas
en la microplaca, posteriormente adicio-
nan el antígeno e incuban por 4 h a 35°
C y, al final, adicionan el conjugado de
anticuerpos anti-IgG o IgA, según sea el
caso, sin embargo, ¿cómo saben que los
anticuerpos que no reaccionaron con el
antígeno fueron eliminados de la mi-
croplaca?

Nosotros pensamos que la eva-
luación realizada por Cravioto MC y
colaboradores, sobre la prevalencia de
anticuerpos IgG anti-Chlamydia en pa-
cientes con infertilidad por oclusión
tubárica es baja y no es lo que sucede
realmente. En México, la prevalencia de
infección por C trachomatis es mucho
mayor de lo que se piensa, y la detec-
ción cervical positiva de este germen en
las pacientes infértiles es sólo indicativo
de una infección local, mientras que una
detección negativa no asegura que la in-
fección por C trachomatis no esté ocu-
rriendo en los órganos genitales internos,
a pesar de que la paciente no muestre
ningún síntoma de infección, por lo que
los anticuerpos IgG anti-Chlamydia po-
drían ser útiles para describir qué indi-
viduos han estado en contacto con este
patógeno, así como también para poder
discriminar quiénes tienen una infección
activa o no.
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