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].)REVALENCIA

DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Y NEISSERIA GONORRHOEAE EN TRES
GRUPOS DE MUJERES ECUATORIANAS DE
DISTINTA CONDUCTA SEXUAL

Marcelo Narvéz,' Patricio Lopez Jaramillo,' Angel Guevara,'

Alvaro Lzurieta' y Ronald Guderian

Para investigar la relacion de las infecciones por Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae (gonococo) con el comportamiento sexual, se estudio ln preva-
lencia de estos dos gérmenes en tres grupos de mujeres ecuatorianas de diferente conducta
sexual: 116 prostitutas, 136 mujeres de la parroquia de Borbon que cambiaban a menudo
de compariero sexual y 61 embarazadas que mantenian relacion sexual solo con su pareja.

La prevalencia de infeccién por uno o ambos gérmenes fue de 53,4% en las
prostitutas (n=62), 34,5% en el grupo de mujeres de Borbon (n=47) y 1,6% en las
embarazadas (n=1). Estos resultados destacan la relacion que existe entre la conducta
sexual y el riesgo de enfermedad de transmision sexual.

Las enfermedades de transmi-
sién sexual (ETS) representan un problema
importante de salud ptblica en los paises de-
sarrollados (1). En los Estados Unidos de
América y Europa, las infecciones por Chia-
mydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son las
ETS més frecuentes tanto en las mujeres
adultas como en las adolescentes (2, 3). En
esos paises la infeccién por C. trachomatis
ocupa el primer lugar entre las ETS por orden
de prevalencia (4), habiéndose detectado en
2-23% de las gestantes, 15-33% de las mu-
jeres que acuden a clinicas de ETS y 3-5% de
las mujeres de la poblacién general (5). Las
ETS constituyen también un serio problema
en paises en vias de desarrollo, en los cuales
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se ha observado un aumento de su prevalen-
cia en los dltimos afios, debido probable-
mente a la insuficiencia de las medidas de
prevencién (1). En América Latina se han
realizado algunos estudios (6, 7), pero en mu-
chos paises no se conoce la prevalencia de C.
trachomatis v N. gonorthoeae y ese es el caso
del Ecuador (8). El objetivo del presente tra-
bajo fue investigar la prevalencia de estas en-
fermedades en tres grupos de mujeres ecua-
torianas de distinta conducta sexual.



MATERIALES '

Y METODOS

Durante el periodo comprendido
entre enero y junio de 1986 se estudiaron 313
mujeres ecuatorianas pertenecientes a fres
grupos de poblacién.

El primer grupo estaba formado
por 116 prostitutas que visitaron el Centro de
Salud No. 1 (CS1) de Quito para el control
periddico obligatorio de ETS. Las padentes
eran mestizas. El CS1 es el tinico servicio es-
tatal de Quito que concede los certificados y
licencias necesarios para el ejercicio legal de
la prostitucién. Por ello muchas de las pros-
titutas en actividad lo visitan periédicamente
para el control de ETS y la obtencién de su
permiso. Se incluyeron en el estudio todas las
que acudieron durante el periodo que duré
el trabajo y que presentaban signos clinicos
de cervicitis. Las edades de este grupo de
mujeres estuvieron comprendidas entre 18 y
44 arios, con una media de 26 afos.

El segundo grupo estaba consti-
tuido por 136 mujeres que acudieron a so-
meterse a la prueba de Papanicolaou en Bor-
bén, poblacién tropical de pocos miles de
habitantes cercana al Océano Padifico en la
que parecen ser frecuentes las relaciones se-
xuales promiscuas. Todas las pacientes eran
de raza negra y residentes en Borbon. Para
la obtencién de las muestras se realizé una
campafia pidiendo a las residentes que acu-
dieran al Centro de Salud de la parroquia,
donde trabaja un médico rural y una auxiliar
de enfermerfa. Se incluyeron en el estudio
todas las mujeres que acudieron al centro du-
rante la semana en la que el equipo de in-
vestigacién se trasladd al mencionado lugar
y que presentaron signos clinicos de cervicitis.
Las mujeres de este grupo tenian edades
comprendidas entre 16 y 60 afios, con una
media de 30.

El tercer grupo lo integraron 61
gestantes que acudieron a control prenatal en
el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
(HIA). En esta poblacién predominan las re-
laciones maritales estables. Igual que el CS51,
el HIA est4 localizado en Quito, a 2 850 m de
altitud, en el area andina, y las padientes que
acuden a él también son de raza mestiza. Este
hospital es el principal centro obstétrico es-
tatal de la cdiudad y proporciona atencion pre-
natal y obstétrica a mujeres de dase social
media y baja de la zona urbana de Quito y
de las poblaciones rurales aledanas a la ciu-
dad. Se incluyeron en el estudio las pacientes
que acudieron a control prenatal y presen-
taron signos clinicos de cervicitis durante el
periodo que durd la investigacién. Este grupo
de embarazadas estaba comprendido en un
intervalo de edades de 15 a 33 arfios, con una
edad media de 23 afios.

El diagnéstico clinico de cervicitis
se realizé ante la presencia en cuello uterino
de uno o mas de los siguientes signos: eri-
tema, edema, secrecién purulenta, erosién,
friabilidad manifestada por hemorragia al
tomar la muestra o presencia de quistes de
Naboth (9).

Se utilizé un formulario previa-
mente codificado para la obtencién de datos
de conducta sexual: edad de inicio de activi-
dad sexual, niimero de comparieros sexuales,
frecuencia de relaciones sexuales y estado
cvil. Se consideré soltera a la mujer que
nunca se ha casado, casada a la que tiene una
unién legalmente certificada, divorciada a la
mujer cuyo lazo matrimonial estd disuelto y
en unién consensual a la que tiene una re-
lacién estable pero no certificada legalmente.

El método diagnéstico utilizado
para la clamidia fue el de inmunofluorescen-
cia directa con anticuerpo monoclonal espe-
cifico para C. trachomatis (Syva Micro Trak,
Palo Alto, California, EUA). Para N. gono-
rrhoeae se utilizo el cultivo de Thayer Martin
con el sistema Cultech C.C. (Cultech Diag-
nostics, Owensville, Missouri, EUA). Las
muestras endocervicales fueron obtenidas
mediante un aplicador estéril introducido
2 an en el canal cervical, realizando ligeros
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RESULTADOS

En las 116 prostitutas investiga-
das en el CS1 la prevalencia global de las dos
ETS fue de 53,4% (n = 62y C. trachomatis
29,3% (n = 34); N. gonorrhoeae 20,6% (n =
24} y las dos ETS combinadas 3,4% (n = 4).
En las 136 mujeres de Borbon la prevalencia
global de las dos ETS fue de 34,5% (n = 47):
C. trachomatis 13,2% (n = 18), N. gonorrhoeae
11,7% (n = 16) y las dos ETS combinadas
9,5% (n = 13). En las 61 embarazadas del
HIA solamente una paciente (1,6%) presentd
N. gonorrhoeae; en ninguna se detect6 presen-
cia de clamidia.

La edad media de la primera re-
lacién sexual fue de 16 afios (mtervalo 13-23)
en las prostitutas del CS1 y de 17 afios (in-
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Ambas son significativamente menores (f de
Student: P < 0,03) que la media de 19 afios
{intervalo: 14-31) de las gestantes del HIA.
Respecto al estado civil, de las
prostitutas del C51 104 (90%) eran solteras, 7

(6%) casadas, 4 (3%) divorciadas y una (1%)

vivia en unién consensual. Las 136 (100%)
mujeres de Borbén vivian en unién consen-
sual. Y de las 61 embarazadas del HIA, 55
(90%) eran casadas y el resto vivian en unién
consensual.

Las prostitutas del CS1 indicaron
haber cohabitado con un ntimero variable de
uno a tres clientes por noche en el dltimo
afo. Las mujeres de Borb6n tuvieron un pro-
medio de cinco comparieros estables durante
el periodo comprendido entre el inicio de la
actividad sexual y el momento del estudio y,
ademés, refirieron en promedio tres diferen-

toc commnanorne coviialag l-ranc1+nwne nor go-
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mana. Las embarazadas del HIA declararon
haber tenido relaciones sexuales Ginicamente

JR i e

con Cl dL[lel LUI_IlPd.llBI'U

En el cuadro 1

LLaldvy pesciiiall 105

resultados por edades en cada uno de los tres
grupos de mujeres. Las diferencias entre los
Ailnsnantan aumaimn Ao o dad aa A L oioesl
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se presen tan los

No se encontré relacion signifi-
cafiva enire signos clfnicos de cervicitis y pre-
sencia de las dos ETS estudiadas.

DISCUSI()N

La prevalencia de ETS varia mar-
cadamente cuando se estudian poblaciones
expuestas a diferentes factores de riesgo (10).
Se ha informado de una alta prevalencia de
C. trachomatis y N. gonorrhoeae en prostitutas
que acuden a clinicas de control de ETS (2,
11), mientras que la prevalencia es baja en
mujeres que no practican la prostitucién (12)
o embarazadas que acuden a una revisién
prenatal (13). Nuestros resultados, que mues-
tran una prevalencia alta de estas dos ETS en
las prostitutas que acudieron al C51 y baja en
las embarazadas del HIA, concuerdan con

dichac informmac T ac mitiorac do Ravldn vwra,
GHLAO5 BUITNES. 145 HU)TIEs U pUYol pic-

sentaban una prevalencia alta de las dos ETS
estudiadas. Estos resultados destacan la re-
lacién existente enire conducta sexual y riesgo
de ETS. Fueron notables las diferencias en los
tres grupos estudiados respecto a estado civil
y niimero de comparieros sexuales. La esta-
bilidad de la relacién sexual indicada por el
estado civil se relacioné con la frecuencia de
las dos ETS estudiadas: la prevalencia fue
mayor en las mujeres solteras y en las que
vivian en unién consensual.

Se ha informado que en paises
en desarrollo las infecciones por N. gono-
rrhoeae son mas frecuentes que las debidas a
C. trachomatis (1). Nuestros resultados mues-
tran una prevalencia de C. trachomatis mayor
que ladeN. onnmfrhnmp tanto en el CS1 como

en Borbon, lo cual concuerda con lo obser-



CUADRO 1. Prevalencia de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en tres grupos

de mujeres ecuatorianas

Mujeres
Edades examinadas C. trachomatis
Grupo (afos) {No.) C. trachomatis N. gonorrhoeae y N. gonorrhoeae
15-19 10 3 2 1
Prostitutas 20-24 4 9 7 1
del Centro 25-29 39 12 5 2
de Salud 30-34 19 9 8 0
No. 1, Quito 35-39 5 1 2 0
4044 2 0 0 0
4
Subtotal ~ 116 34 24
15-19 18 2 3 ]
20-24 23 4 2 2
2529 30 8 2 3
30-34 23 3 5 2
Mujeres 4 35-39 19 1 1 0
de Borbon 4044 1 0 1 0
45-49 4 0 1 0
50-54 6 0 0 0
55-59 1 0 0 ]
\_ 60-66 1 0 0 0
Subtotal 136 18 16 13
Embarazadas 15-19 15 0 0 0
del Hospital 20-24 26 0 1 0
Isidro Ayora 25-29 16 0 0 0
30-34 4 0 0 0
Subtotal 61 0 1 0

vado en paises desarrollados (14, 15). El mé-
todo diagnodstico utilizado en este estudio
para la deteccién de C. trachomatis se encuen-
tra disponible en paises en desarrollo solo
desde hace pocos aros. Quiza esto explique
la discrepancia de anteriores informes, no ob-
servada en nuestro estudio.

La prevalencia de infeccién com-
binada de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en
el CS1 y en Borbén fue inferior a la observada
por otros autores, que detectaron hasta
40-60% en grupos similares (5). No encon-
tramos razones que expliquen esta discrepan-
da. En las mujeres incluidas en el presente
estudio no se detecté una relacién significa-
tiva entre grupo de edad y prevalendia de las
dos ETS; sin embargo, otros informes (16, 17)

sugieren que ciertos grupos de edad son més
susceptibles.

La prevalencia de C. trachomatis y
N. gonorrhoeae en los tres grupos de ecuato-
rianas incluidos en el presente estudio fue
distinta segtin la conducta sexual. Se identi-
ficaron como principales factores de riesgo la
prostitucién, el cambio frecuente de pareja
sexual y el inicio precoz de relaciones se-
xuales. El estado civil es un indicador de
riesgo en la medida que se relaciona con los
factores anteriores.

La alta prevalencia de estos dos
gérmenes patégenos en dos de los grupos
estudiados destaca su importancia potencial
como problema de salud publica en el Ecua-
dor e indica la necesidad de acciones de ed-
ucacién sexual y control sanitario que limiten
la mayor propagacién de las infecciones por
gonococo y por clamidia.
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SUMN[ARY

PREVALENCE OF
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
AND NEISSERIA
GONORRHOEAE IN THREE
GROUPS OF ECUADOREAN
WOMEN WITH DIFFERENT
PATTERNS OF SEXUAL
BEHAVIOR

In order to examine the relation-
ship between sexual conduct and infection
with Chlamydia trachomatis and Neisseria gon-
orrhoeae (gonococcus), the prevalence of these

Peliculas y videos
educativos

two microorganisms was studied in three
groups of Ecuadorean women with different
patterns of sexual behavior: 116 prostitutes,
136 women from Borbén Parish who had nu-
merous sexual partners, and 61 pregnant
women who had sexual relations with only
one partner.

The prevalence of infection from
one or both of the agents was 53.4% in the
prostitutes (n=62), 34.5% in the women from
Borbén (n=47), and 1.6% in the pregnant
women (1 =1). These results bear out the re-
lationship between sexual behavior and risk
of sexually transmitted disease.

La empresa FilmFair Communications ofrece
una coleccion de peliculas de 16 mm y videos
(VHS) educativos dirigidos a escolares de distin-
tas edades y a sus maestros, con el propdsito
de contribuir a su desarrollo emacional y social,
y destacar los comportamientos sanos y la im-
poriancia de cuidar del ambiente. Aunque se han
filmado en los Estados Unidos, las peliculas pro-
yectan una imagen de multiplicidad étnica y mu-
chas se pueden obtener en varios idiomas. Las
que estan disponibles en espafiol incluyen los
temas del abuso de drogas y alcohol, habitos de
salud, proteccidn contra el abuso sexual, propia
estimacion, embarazo en adolescentes y éxito
en los estudios. Todas las peliculas se han pre-
parado en los dos formatos mencionados y pue-
den ser alquiladas o compradas. El catdlogo de
1989 se puede pedir a la siguiente direccidn:
FilmFair Communications, 10621 Magnolia Bivd.,
North Hollywood, CA 91601, EUA; Teléfono:
(818) 985-0244.
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