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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de colonizacién por Strep-
tococcus del grupo B (SGB) en mujeres embarazadas de Los
Altos, Chiapas, y analizar factores asociados a la misma. Ma-
terial y métodos. Es un estudio transversal realizado de
febrero a septiembre de 1999 en tres hospitales publicos
de segundo nivel en San Cristobal de las Casas, Chiapas. A
910 mujeres que acudieron para atencion de parto a dichos
hospitales, se les tomaron muestras (vaginal y perianal) para
deteccion de SGB por cultivo e identificacion de grupo y
serotipo mediante aglutinacion en latex. El andlisis de fac-
tores asociados a la colonizacion se realizé mediante x? y
modelos log-lineales. Resultados. La colonizacion por SGB
fue de 8.6% (IC 95% 6.8 - 10.5). Las mujeres con mayor
probabilidad de colonizacién fueron las de 25 embarazos,
residentes de municipios marginados, de ocupacion dife-
rente al hogar y con jefe/jefa de familia agricola (26.8%,
RM=7.25,1C 95% 1.83 - 28.67). Conclusiones. Es necesa-
rio que las acciones para la prevencion y control de infec-
cion por SGB se dirijan principalmente a la poblacion de
mayor riesgo de colonizacién en el drea de estudio, con el
fin de disminuir la transmision perinatal de SGB.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence and analyze the
factors associated with group B Streptococcus (GBS) co-
lonization in pregnant women of Los Altos, Chiapas, Mexico.
Material and methods. Between February and September
1999, a cross-sectional study was conducted among 910
women who sought delivery care at three public hospitals
of San Cristobal de Las Casas, Chiapas.Vaginal and perianal
samples were taken for GBS detection by bacteriological
culture. Identification of groups and serotypes was per-
formed using latex agglutination. The analysis of factors
associated with colonization was done using chi-squared
tests and log-linear modeling. Results. GBS colonization
was found in 8.6% (95% Cl 6.8 - 10.5) of study subjects.
Women with the greatest likelihood of colonization were
those with 25 pregnancies, residents of counties with high
levels of poverty, working outside the home, and living in
homes in which the head of household worked in agriculture
(26.8%, OR=7.25, 95% CI 1.83 - 28.67). Conclusions. In
the study area, it is necessary that actions aiming to prevent
and control infections by GBS be directed principally at those
groups of women with the highest probability of colonization,
in order to diminish the perinatal transmission of GBS.

Key words: Steptococcus agalactiae/colonization; risk factors;
streptococcal infections; Mexico
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D urante casi 30 afios se ha reconocido mundial-
mente al Streptococcus agalactiae o del grupo B
(SGB) como un importante patdgeno causante de in-
feccion perinatal.'? E1 SGB es una bacteria grampositi-
va capsular que forma parte de la flora faringea, del
tracto gastrointestinal y genital. Existen ocho seroti-
pos designados de I a VIII, de los cuales los més fre-
cuentes en enfermedad humana son los serotipos Il
y 1134

La colonizacién por SGB en mujeres embara-
zadas es importante desde el punto de vista clinico,
dadas sus posibles implicaciones para el binomio
madre-hijo. En la mujer embarazada se le ha relacio-
nado con endometritis posparto, amnionitis, ruptura
prematura de membranas y parto prematuro.> En el
caso de los neonatos se le ha asociado con enfermedad
neonatal temprana (ENT), en la que se ha descrito como
principal factor de riesgo a la colonizacién materna por
SGB.”8

En algunos paises europeos y en Estados Unidos
de América (EUA) la frecuencia de enfermedad y muer-
te por SGB en neonatos varia entre 1.3 y 5.4 por 1 000
nacidos vivos (NV).1

La tasa de colonizacion vaginal en mujeres es dife-
rente de un lugar a otro, asi en EUA la frecuencia varia
entre 20 y 30%,%1 y en algunos paises europeos, como
Italia, Espafia e Irlanda, la colonizacién es de 21, 11 y
26%, respectivamente;!!!* mientras que en algunos
asidticos, como Japén, es de 22%.'

En México han sido pocos los estudios sobre colo-
nizacién vaginal en mujeres. En un estudio realizado
en mujeres mexicoestadunidenses, en 1978, en Los An-
geles, California, EUA, se encontré una tasa de 18.4%;%
en 1981, una investigacién en la ciudad de México re-
vel4 una colonizacién de 1.6%; en otro estudio efec-
tuado entre 1986 y 1987, en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) de la ciudad de México, se no-
tificé una colonizacién de 10.3%."

No obstante, debe sefalarse que existen algunos
factores que pueden afectar la estimacion de la tasa de
colonizacion por SGB. Entre estos factores se encuen-
tra el tipo de poblacién atendida, las técnicas de ais-
lamiento utilizadas, el nlimero y sitio anatémico de
muestras obtenidas, asi como la edad gestacional.!®2

Por otra parte, se ha observado que la frecuencia
de colonizacién materna se relaciona con la frecuen-
cia de ENT, ya que generalmente en la tardia se iden-
tifican otros factores.”*? La frecuencia de ENT oscila
entre 1.3y 5.4 por 1000 NV en EUA;!? en Alemania se
calcula de 5.4 por 1 000 NV;® en Panama, de 3.5 en igual
denominador,® y en México existen informes de que
varia de 3 a 15/1 000 NV.2%4 Sin embargo, cuando las
mujeres se encuentran altamente colonizadas (cultivos
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positivos en més de un sitio anatémico)'*! o con un
alta concentracién de SGB™ la tasa asciende a 50 por
1 000 NV.2' Asimismo, la letalidad de la ENT suele
abarcar a 55% de los casos, aunque se ha demostrado
que un diagndstico y tratamiento oportunos pueden
disminuir dicha letalidad entre 13 y 37%.%%

Si bien el papel de los factores obstétricos ha sido
ampliamente analizado en la mayoria de los trabajos
sobre colonizacién materna por SGB,>*® el papel de
los factores demograficos y socioecondmicos ha sido
poco evaluado, no obstante la existencia de estudios
que evidencian que factores como la edad y el grupo
étnico®"® pueden jugar un papel importante en la in-
teccién por SGB. Aun cuando en esos estudios no se
explican los mecanismos por los cuales esos factores
podrian incrementar la tasa de colonizacion por SGB
si sugieren que ésta podria estar vinculada a condi-
ciones de pobreza y marginacion, lo que, a su vez, se
podria constituir en un elemento importante para
identificar grupos de alto riesgo entre la poblaciéon
general.

La situacion descrita anteriormente, aunada a la
inexistencia en Chiapas de estudios enfocados en el
anélisis de la infeccion por SGB en mujeres embara-
zadas, motivd la realizacion de este estudio cuyos
propdsitos principales fueron estimar la tasa de coloni-
zacién por SGB en mujeres embarazadas usuarias de
los hospitales ptblicos de San Cristébal de las Casas,
Chiapas —que atienden principalmente a poblacion po-
bre, mestiza e indigena de la regién-, asi como ana-
lizar factores demograficos, socioecondmicos y
obstétricos asociados a la misma.

Material y métodos

De febrero a septiembre de 1999 se efectud un estudio
transversal mediante un censo de todas las mujeres
(n=910) que acudieron para la atencién de parto a cua-
lesquiera de los tres hospitales publicos de segundo
nivel en la ciudad de San Cristdbal de las Casas, Chia-
pas: uno de seguridad social —Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(n=54)- y dos para poblacion abierta —Instituto Mexi-
cano del Seguro Social-Solidaridad (n=580) y Secreta-
ria de Salud (n=276).

Alas 910 mujeres captadas en el estudio, en el mo-
mento de su admisién a la sala de labor y antes de
cualquier aseo perineal, se les solicitaron y tomaron
muestras, tanto vaginal como perianal, para la identi-
ficacion del SGB mediante la realizacién de cultivos.
Todas las pacientes accedieron a que se les tomara la
muestra vaginal, en tanto que 59 de ellas se rehusaron
a que se les tomara la muestra perianal (tasas de res-
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puesta de 100 y 93.5%, respectivamente). En este pun-
to, cabe sefialar que al solicitarles su consentimiento
para participar en el estudio, se les inform¢ detallada-
mente del objetivo del proyecto, de los procedimien-
tos de recoleccién de muestras, de la confidencialidad
de la informaci6én proporcionada, asi como la segu-
ridad de que si no deseaban participar, ello no influi-
rfa en la calidad de la atencién que recibieran en el
hospital.

Las muestras fueron obtenidas por personal mé-
dico y de enfermeria (previamente capacitado) de los
hospitales considerados, utilizando un hisopo estéril
contenido en medio de transporte Stuart modificado
(Culturette®, Becton Dickinson) para su envio al la-
boratorio, dentro de las dos horas posteriores a la toma.
El aislamiento primario se hizo inoculando las mues-
tras en placas agar sangre de carnero a 5% adiciona-
das con 10 pg/ml de gentamicina y 15 ug/ml de 4cido
nalidixico (Becton Dickinson).*? Después de una incu-
bacion de 12 a 24 horas, a 37° C y en condiciones aerd-
bicas, a las colonias B-hemoliticas se les realiz6 tincién
de Gram, prueba de catalasa y prueba de CAMP 2%
La identificacion definitiva de grupo y serotipo se rea-
liz6 por medio de aglutinacién con latex (Pastorex
Streptogrup ABCDFG y Pastorex Streptococcus B, res-
pectivamente. Becton Dickinson, Cockeysville, Mary-
land, EUA). No obstante, se debe sefialar que con el
equipo utilizado tinicamente se estuvo en posibilidad
de identificar cinco serotipos de SGB (del I al V) y no
los tres mds recientemente descritos (VI al VIII).*

Se consideré mujer colonizada cuando al menos
uno de los sitios de cultivo (vagina o recto) fue positi-
vo a SGB y se consider6 altamente colonizada cuando
los dos sitios fueron positivos.! Se aplic una encues-
ta a las mujeres estudiadas mediante la que se recaba-
ron indicadores demograficos, socioeconémicos y
obstétricos.

Los indicadores demograficos analizados fue-
ron: la edad de las mujeres al momento del estudio (19
afios y menos, de 20 a 34, y de 35 y mas) y la condicién
de hablar o no alguna lengua indigena (sélo lengua
indigena, s6lo castellano, y castellano y otra lengua in-
digena), este tltimo indicador como correlato de
condiciones culturales o socioeconémicas particula-
res que pudieran influir en la colonizacién por SGB.
Los indicadores socioeconémicos analizados fueron:
la escolaridad (0 a 3 afios y 4 y mas afios de estudio) y
ocupacién (hogar/otras actividades) de las mujeres
estudiadas, la ocupacion del jefe o jefa de familia (agri-
cola/no agricola) y, a nivel de las comunidades, se
incluy6 el indice de marginacion del municipio de re-
sidencia de las mujeres de acuerdo con la clasificacién
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del Consejo Nacional de Poblacién (muy alta, alta,
media y baja).”!

Finalmente, entre los antecedentes obstétricos se
incluyeron: el niimero de embarazos (uno,2 a4,y 5y
mas); pérdida perinatal previa; antecedente o no de
infeccién de vias urinarias en el embarazo actual; con-
trol prenatal adecuado (0-4, y 5 y mas);* ruptura pre-
matura de membranas (mayor de 12 horas); fiebre
periparto, y parto prolongado (para las primiparas, >12
horas y, para las multiparas, >7 horas).

La prevalencia de la colonizacion materna fue
calculada mediante la férmula convencional de na-
mero de casos detectados/poblacién de estudio. Por
lo que se refiere a la biisqueda de asociaciones con la
variable respuesta se utilizaron pruebas de indepen-
dencia con el estadistico X* y para la identificacion de
grupos de mayor y menor riesgo de colonizacién por
SGB se construyd, a partir de los resultados obteni-
dos en el analisis bivariado, asi como de las frecuen-
cias obtenidas en las categorias analizadas de las
variables estudiadas, un modelo log-lineal®** median-
te el paquete estadistico GLIM-4,% en el que se inclu-
yeron las siguientes variables: niimero de embarazos,
marginacién del municipio de residencia, ocupacion
de la mujer y ocupacién del jefe/jefa de familia. En
todos los andlisis efectuados el nivel de significancia
estadistica se fij6 en o= 0.05.

Resultados

De las caracteristicas demograficas y socioeconémi-
cas de las mujeres estudiadas (cuadro I) se puede
sefialar que son mujeres jovenes (siete de cada 10 tie-
nen entre 20 y 34 afios de edad), que poco més de una
de cada tres habla alguna lengua indigena y que los
indicadores socioeconémicos estudiados reflejan con-
diciones de pobreza relativa (26% tienen hasta tercer
afio de escolaridad y una de cada cuatro proviene de
hogares en donde el jefe/jefa de familia se dedica a
actividades agricolas).

Desde el punto de vista obstétrico se pueden citar
los siguientes indicadores observados (cuadro II): 40%
eran primigestas y 8% tenian cinco o mas embarazos;
de las mujeres que tenian dos o méas embarazos, una
tercera parte refirid tener antecedentes de pérdida pe-
rinatal previa. Por lo que toca al embarazo, por el que
fueron captadas, una de cada tres mencioné haber pa-
decido infeccién de vias urinarias, una quinta parte
tuvo parto prolongado, mientras que la ruptura pre-
matura de membranas y la presencia de fiebre peri-
parto se refirieron en 4.2 y 2.3%, respectivamente.
Asimismo, cuatro de cada 10 recibi6 un control prena-
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS
DE LAS MUJERES ESTUDIADAS. EL CoLEGIO
DE LA FRONTERA SUR, UNIDAD SAN CRISTOBAL DE LAS
Casas, CHIAPAS, MEXICO, FEBRERO A SEPTIEMBRE DE

1999
Tipo de indicador Valor observado n= 910
Demogrificos
Edad
Media (DE) 24+5.6
<19 afios 23.3%
20-34 afios 71.4%
235 afios 5.3%
Idioma
Sdlo indigena 7.6%
Castellano y lengua indigena 28%
Sélo castellano 64.4%
Socioeconémicos
Escolaridad
Mediana 6
0-3 de primaria 25.7%
>4 de primaria 74.3%
Ocupacién de la mujer
Hogar 76.3%
Otras actividades 23.7%

Ocupacion del jefe/jefa de familia
Agricola 26.2%
No-agricola 73.8%

Marginacion del municipio de residencia®

Muy Alta 16.4%

Alta 10.4%

Media 1.2%

Baja 72%
Religion

Catdlica 76.5%

Otra 23.5%

* De acuerdo con la clasificacién del Consejo Nacional de Poblacién®!

tal inadecuado en cuanto al niimero de consultas reci-
bidas (menos de cinco).

De todas las mujeres estudiadas (n= 910) se to-
maron muestras vaginales, en tanto que muestras pe-
rianales se obtuvieron en 851 de ellas. En 78 mujeres
se observd colonizacion por SGB (53 en cavidad vagi-
nal, 18 en region perianal y siete en ambos sitios), y el
resto (832) resultaron negativas. De esta manera, la
prevalencia de mujeres colonizadas fue de 8.6% y la
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Cuadro 11
INDICADORES OBSTETRICOS DE LAS MUJERES ESTUDIADAS.
EL CoLEGIO DE LA FRONTERA SUR,
UNIDAD SAN CRisTéBAL DE LAS CAsAsS,
CHiaPAs, MEXIcO, FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1999

Tipo de indicador Valor observado n= 910

%  Mediana

Nimero de embarazos 2

Uno 39.9%

2-4 52.2%

=5 7.9%
Antecedente de pérdida perinatal *

Si 30.9%

No 69.1%
Infeccion de vias urinarias en embarazo actual

Si 35.4%

No 64.6%
Ruptura prematura de membranas

Si 4.2%

No 95.8%
Fiebre periparto

Si 2.3%

No 97.7%
Parto prolongado

Si 12.6%

No 72.1%
Control prenatal (niimero de consultas) 6

<5 41.5%

25 58.5%

* Relativo a las mujeres con dos o mas embarazos (n= 553)

de mujeres altamente colonizadas fue de 0.82% (cua-
dro III). De las 78 cepas aisladas de SGB, 67.9% corres-
pondié al serotipo I, 19.2% al serotipo Il y 12.8% al
serotipo IIL

Respecto a la edad, el grupo de mujeres mayores
de 34 afios (n=48) fue el que mostré mayor prevalen-
cia de colonizacién con 22.9%. En cuanto a la condicion
de hablar lengua indigena, el mayor porcentaje de co-
lonizacion se present6 en las mujeres monolingiies in-
digenas (n=69) con 14.5%, mientras que en las que sélo
hablan castellano (n=586) o ambas lenguas (n=255) fue
de 7.8 y 8.6%, respectivamente (cuadro IV).

No se encontraron diferencias de colonizacién por
SGB segtn el nivel de escolaridad de las mujeres (y
tipo de religion). En cuanto a la ocupacién de las mu-
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Cuadro Il
CuLtivos posiTivos A SGB POR sITIO DE
COLONIZACION. EL CoLEGIO DE LA FRONTERA SUR,
UNIDAD SAN CRIsTOBAL DE LAs CAsAs,
CHiaPAs, MExico, DE FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1999

Sitio de colonizacion ~ Ndmero de muestras ~ Positivas % IC 95%

Vaginal 910 53 5.82 4.39-754
Perianal 851 18 211 1.25-3.32
Ambos sitios 851 7 0.82 0.33-1.68
Global 910 78 8.576.83 - 10.58

SGB: Streptococcus del grupo B

jeres estudiadas, las dedicadas a actividades diferen-
tes al hogar (n= 216) presentaron una mayor tasa de
colonizacién (13.8%) que las dedicadas tinicamente al
hogar (6.9%, n= 694) (cuadro IV). Asimismo, las muje-
res en cuyos hogares el jefe/jefa de familia se dedica
a labores agricolas (n= 238) tuvieron una prevalencia
mas alta de colonizacién (13.4%) que las mujeres con
jefe de hogar dedicado a otro tipo de labores (6.8%,
n= 672) (cuadro IV).

Por lo que toca al grado de marginacién del mu-
nicipio de residencia, las mujeres embarazadas que
residen en municipios de alta y muy alta marginacion
socioecondmica (n= 244) tuvieron una prevalencia de
colonizacion 1.7 veces mayor (12.7%) que las mujeres
que viven en municipios de media y baja marginacion
(n= 666) (cuadro IV).

No se encontraron diferencias en la colonizacién
de mujeres segtin el control prenatal recibido e infec-
cién de vias urinarias. Segtn indicadores obstétricos,
las variables que mostraron relacién estadisticamente
significativa con la colonizacién por SGB fueron (cua-
dro IV): nimero de embarazos, las mujeres que ha-
bian tenido cinco y mds embarazos (n= 72) fueron las
que mostraron la mayor tasa de colonizacién (15.3%);
pérdida perinatal previa, la colonizacién por SGB fue
de 12.9% en las mujeres que si tenian este antecedente
(n=171) y de 7.6% en las que no lo tenfan (n=739).

En relacién con los indicadores del embarazo por
el que fueron captadas, los siguientes factores se mos-
traron asociados estadisticamente con la colonizacién
por SGB (cuadro IV): ruptura prematura de membranas
(RPM), de las 38 mujeres que tuvieron RPM, 26.3% fue-
ron positivas, en tanto que de las 872 mujeres sin RPM
s6lo 7.8% tuvieron esta condicion; fiebre periparto, de
las 21 mujeres con fiebre, 28.6% (n= 6) estuvieron colo-
nizadas, mientras que de las 889 mujeres sin fiebre s6lo
8.1% (n= 72) mostraron colonizacién; parto prolonga-
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do (PP), las que cursaron con PP tuvieron una mayor
tasa de colonizacion (12.6%, n= 254) que las mujeres
que no lo presentaron (7%, n= 656).

Segtin los resultados del modelo log-lineal, ajus-
tado a partir de los resultados obtenidos en los anali-
sis bivariados efectuados, se encontré que las mujeres
que tienen la mayor probabilidad de estar coloni-
zadas por el SGB son las del grupo que retine las
siguientes caracteristicas: a) tener cinco o més emba-
razos; b) vivir en municipios de muy alta y alta mar-
ginacion; c) estar dedicadas a ocupaciones diferentes
del hogar, y d) contar con jefes/jefas de familia que
sean agricultores. La probabilidad de estar coloni-
zadas en este grupo de mujeres fue de 0.26, cifra tres
veces mayor que la probabilidad global observada
(0.09) En cambio, las mujeres con menor probabili-
dad de colonizacion (0.05) fueron las del grupo con-
formado por mujeres que tienen entre dos y cuatro
embarazos, viven en municipios de media y baja mar-
ginacion, son amas de casa y el jefe/jefa de familia
se dedica a actividades no agricolas (cuadro V). La
probabilidad de colonizacién de este grupo de muje-
res fue 1.8 veces menor que la observada de manera
global.

Discusion
La tasa de colonizacién vaginal por SGB encontrada
(8.6%) fue semejante a la obtenida en otro estudio hos-
pitalario efectuado de manera similar en la ciudad de
México (10.3%), entre 1986 y 1987, el cual constituye
la referencia mas préxima en tiempo en el pais.

De acuerdo con la técnica empleada en el proce-
samiento de los cultivos para la deteccién del SGB (que
disminuye de manera importante las posibilidades de
subestimacion),”'”% asi como por el hecho de haber
obtenido muestras de dos sitios anatémicos distintos
(vagina y recto), la magnitud de colonizacién por SGB
observada en mujeres usuarias de los servicios hospi-
talarios del area estudiada se puede considerar una
cifra confiable. Al respecto, existen evidencias de que
la deteccion de SGB mejora cuando se toman dos mues-
tras para cultivo (vaginal y perianal), que cuando sélo
se toma una.”® Recientemente, Della Morte y cola-
boradores,!! en Italia, encontraron en mujeres emba-
razadas una frecuencia de colonizacién, con la toma
de una muestra de 17.8%, y con dos muestras (vaginal
y perianal) de 21.2%. Los resultados del presente es-
tudio son similares en cuanto a una mejor deteccion
de SGB a partir de dos muestras, ya que la capaci-
dad de deteccion se elev6 en 3% en relacién con el he-
cho de que tinicamente se hubiesen tomado muestras
vaginales.
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Cuadro IV

FACTORES ASOCIADOS A LA COLONIZACION MATERNA POR SGB. EL CoLEGIO DE LA FRONTERA SUR,
UNiDAD SAN CRIsTOBAL DE LAS CAsAs, CHIAPAS, MEXICO, FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1999

Variables Total Positivas Momios RM IC 95%
n (%)
Demogrificas
Edad
<19 afios* 212 16 (7.5 0.08 1.00 -
20-34 afios 650 51 (7.8) 0.08 1.04 0.58 - 1.87
235 afios 48 I (22.9) 0.29 3.64 1.56 - 8.47
Condicién de hablar
Sélo castellano* 586 46 (7.8) 0.07 1.00 -
Bilingiies 255 22 (8.6) 0.15 211 0.94-4.75
Monolingiies indigenas 69 10 (14.5) 0.17 2.34 1.11-493
Socioecondmicas
Ocupacién de la mujer
Al hogar* 694 48 (6.9) 0.07 1.00 -
Otras actividades* 216 30 (13.8) 0.16 217 1.33-3.52
Ocupacién del jefe(a) de familia
No-agricola* 672 46 (6.8) 0.07 1.00 -
Agricola 238 32 (134) 0.15 211 1.31-3.40
Marginacion del municipio
Media/baja* 666 47 (1.7) 0.07 1.00 -
Muy alta/alta 244 31 (127) 0.14 1.91 1.18 - 3.09
Obstétricas
Numero de embarazos
Uno 363 35 (9.6) 0.10 1.47 0.89-243
2-4% 475 32 (67) 0.07 1.00 -
25 72 I (153) 0.18 249 1.19-5.20
Pérdida perinatal
No* 739 56 (7.6) 0.08 1.00 -
Si 171 22 (12.9) 0.14 1.80 1.06 - 3.04
RPM (>12 h)
No* 872 68 (7.8) 0.08 1.00 -
Si 38 10 (26.3) 0.35 422 1.96 - 9.05
Fiebre periparto
No* 889 72 (81) 0.08 1.00 -
Si 21 6 (28.6) 0.40 4.53 1.70 - 12.05
Parto prolongado
No* 656 45 (7 0.07 1.00 -
Si 254 32 (12.6) 0.14 1.91 1.18 - 3.07

* Categorias de referencia

* Incluye: empleadas (n= 69), labores agricolas (n= 51), profesionistas
(n= 30), empleadas domésticas (n= 28),artesanas (n= |5), otros (n= 23)

SGB: Streptococcus del grupo B

RPM: ruptura prematura de membranas

En cuanto a los serotipos aislados, la distribucién
observada concuerda con lo informado por otros au-
tores, 17 quienes identifican con mayor frecuencia los
serotipos I, Il y III, y con menor frecuencia los tipos IV
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y V. Los resultados obtenidos en este estudio indican
que una de cada tres mujeres infectadas por SGB lo
estd por los serotipos asociados mas cominmente
con enfermedad humana, es decir, con los serotipos II
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Cuadro V
GRUPOS DE MUJERES CON MAYOR Y MENOR RIESGO PARA COLONIZACION POR SGB. EL CoLEGIO DE LA FRONTERA SUR,
UNIDAD SAN CRIsTOBAL DE LAS CAsAs, CHIAPAS, MEXICO, FEBRERO A SEPTIEMBRE DE 1999

Grupo Momios RM IC 95% Probabilidad DE + RP# RP§

Basal* 0.05 | - 0.04 | 0.56
Primer embarazo 0.06 1.34 0.58 - 3.07 0.06 1.32 0.74
5° embarazo o mas 0.09 1.81 0.31-10.48 0.08 1.75 0.98
Muy alta/alta marginacion 0.06 1.21 0.23 - 6.15 0.05 1.20 0.67
Ocupacion de la madre diferente de hogar 0.09 1.97 0.70 - 5.51 0.09 1.89 1.05
Ocupacion del jefe(a) del hogar agricola 0.08 1.66 0.42 - 6.53 0.07 1.61 0.90
ler. embarazo/alta marginacién/no al hogar/agricola 0.27 5.36 1.82 - 15.82 0.21 4.44 2.48
25 embarazos/alta marginacion/no al hogar/agricola 0.36 7.25 1.83 - 28.67 0.26 5.58 3.12

* Categoria de referencia: de 2 a 4 embarazos/marginacion media y baja/ocupacion de la madre al hogar/ocupacion del jefe(a) de familia no agricola

Bondad de ajuste del modelo: Devianza,,* = 33.22 (p=0.156) / X 26,095

 RP: razén de probabilidad, calculada respecto a la probabilidad estimada basal
§ RP:razén de probabilidad, calculada respecto a la probabilidad global observada (0.0857)

2=38.89

y IIL3 No obstante, debido al equipo de diagnéstico
serol6gico usado en este estudio, no se estuvo en po-
sibilidad de identificar los serotipos del VI al VIII de
SGB.

Por lo que toca a la colonizacién por SGB en fun-
cién de los diversos indicadores analizados, destacan
los siguientes aspectos:

Si bien los resultados encontrados fueron simi-
lares a los notificados por otros estudios en lo que se
refiere a la colonizacion por SGB y ruptura prematura
de membranas, fiebre periparto y parto prolongado,3
difieren en cuanto a la paridad y la edad de las mu-
jeres estudiadas. Mientras otros estudios han infor-
mado una mayor colonizacion en mujeres menores de
35 afos,*! en este estudio se hall6 una mayor colo-
nizacién en las mujeres de 35 y mas afos de edad. De
manera similar, aunque se ha informado una mayor
probabilidad de colonizacién en mujeres con menos
de cuatro hijos,'>7 en este estudio la mayor frecuen-
cia de colonizacién por SGB se registrd entre las mu-
jeres con cinco y mas hijos.

Sin contar con una explicacién definitiva para ello,
es probable que las mujeres de mayor edad corres-
pondan a una cohorte de mujeres menos educadas,
que utilizan en menor medida los servicios de salud y
tienen una mayor fecundidad respecto a las mujeres
mas jovenes como se ha documentado en estudios rea-
lizados en otras regiones de Chiapas.’38 Lo anterior
permitirfa explicar las diferencias entre estos hallaz-
gos y los notificados en otros trabajos en el sentido de
una mayor probabilidad de colonizacién por SGB en
mujeres mayores o con mas hijos. Una via probable de
explicacién es que un gran niimero de partos en Chia-
pas ocurren en condiciones higiénicas desfavorables®
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y, probablemente, la suma de condiciones adversas en
los partos de embarazos anteriores de las mujeres es-
tudiadas (tales como inadecuado sitio de atencion,
atenci6n sin personal sanitario, posible manipulacién
obstétrica, entre otros) pudiera influir en que el tener
un mayor niimero de embarazos sea un “factor de ries-
go” para la colonizacién por SGB. Aunque en este estu-
dio no fueron analizadas las condiciones en que
ocurrieron los embarazos y partos anteriores, la peor
condicién socioeconémica de las mujeres con mayor
frecuencia de colonizacién y la mayor frecuencia de
partos atendidos por personal no médico, en estos
grupos de poblacion, en diversas regiones de Chia-
pas,* apoyan la explicacién anterior.

De acuerdo con los resultados, la frecuencia de
colonizacién por SGB es significativamente mayor
entre los grupos mas pobres, es decir, el conformado
por las multigestas que habitan en comunidades de
alta marginacién, con trabajo remunerado extrado-
méstico y en los que la ocupacion del jefe o jefa de
familia se realiza en torno a las actividades agricolas.*
Si a ello se agrega que la frecuencia de colonizacion

* Respecto a la ocupacién de las mujeres existen evidencias de que
entre la poblacion rural de Chiapas el trabajo remunerado extra-
doméstico constituye un indicador de pobreza, debido a que sola-
mente se incorporan a éste las mujeres que tienen la extrema
necesidad de hacerlo para la sobrevivencia del grupo doméstico.
De igual manera, la ocupacion del jefe o jefa del hogar en activi-
dades agricolas expresa una peor condicién socioeconémica que
la de otras familias con jefe/jefa de hogar dedicado a otro tipo de
actividades, constituyendo, asimismo, un indicador de poblacién
rural
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por SGB es mayor en las mujeres que hablan alguna
lengua indigena, se puede afirmar que la mayor pro-
babilidad de colonizacién por SGB se encuentra aso-
ciada a condiciones de pobreza en la que los grupos
rurales e indigenas constituyen los de mayor riesgo.
Lo anterior coincide con lo sefialado en otros informes
que sugieren que el factor étnico se encuentra rela-
cionado a la colonizacién por SGB.** En este tltimo
caso, los factores culturales que favorecen la atencion
de los partos en el hogar, mucho mas frecuente entre
los grupos indigenas y de mayor pobreza, *#* apoyan
la hipétesis que se ha sefialado previamente.

En este contexto, si bien hubo algunas limitaciones
en este estudio para analizar de una mejor manera el
papel de factores obstétricos de interés, tales como la
fiebre periparto y la ruptura prematura de membra-
nas (referidas solo en 2.3 y 4.2%, respectivamente), asi
como demogréficos, tales como la edad (sélo 48 de 910
mujeres estudiadas correspondi6 al grupo de 35 y mas
afos de edad) y la condicién de hablar alguna lengua
indigena (s6lo 8% fueron monolingiies y 28% bilin-
giies), asi como en la identificacion de grupos con ma-
yor y menor riesgo de colonizacion por SGB, el modelo
log-lineal ajustado permitié identificar grupos de
mujeres con una probabilidad tres veces mayor de co-
lonizacién (las multigestas y en condiciones socio-
econdmicas desfavorables) respecto a la probabilidad
global observada.

Dado que la colonizacion vaginal se relaciona con
la frecuencia de enfermedad neonatal temprana, y que
ésta a su vez posee una elevada tasa de letalidad,'*14%
la identificacién de mujeres embarazadas con mayor
probabilidad de colonizacién por SGB en el periodo
perinatal es muy importante para el disefio de estra-
tegias preventivas de intervencion que contribuyan
a disminuir la transmision perinatal del SGB y, por
ende, la morbilidad y mortalidad neonatal asociada
a enfermedad neonatal temprana, como lo han demos-
trado varios trabajos.!%?2¢ En este sentido, poder
identificar grupos de embarazadas con mayor riesgo
de infeccién aumenta la posibilidad de una mejor vi-
gilancia perinatal y, por lo tanto, de prevenir, diagnos-
ticar y tratar oportunamente este tipo de infeccién.%!!

De acuerdo con lo anterior y con base en los re-
sultados de este estudio, las acciones encaminadas a la
prevencién y control de la infeccion por SGB se de-
berfan dirigir a la atencién de la poblacion de mayor
riesgo de colonizacion con el fin de disminuir las pro-
babilidades de infeccién y la transmisién perinatal de
SGB.

Finalmente, es necesario profundizar en estudios
subsecuentes sobre los mecanismos que intervienen
entre la pobreza y la colonizacion por SGB.
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