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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis y sus factores condicionantes en 
mujeres en etapa reproductiva con actividad sexual. Materiales y métodos: Después de ser 
instruidas acerca del estudio, las pacientes acordaron su participación voluntaria y brindaron la 
información para el llenado de la ficha de recolección de datos. Se estimó un mínimo de 90 
pacientes a incluir en el estudio que fueron seleccionadas por un muestreo por conveniencia. Se 
extrajo una muestra sanguínea y se utilizó el método de ELISA para determinar la presencia de 
anticuerpos IgG anti-Ch. trachomatis. Resultados: Se evidenció una prevalencia de infección del 
10%. La frecuencia de infección se asoció a ser soltera, al cambio de pareja y la ausencia de 
leucorrea inespecífica. La edad, el grado de instrucción y la procedencia no tuvieron significancia 
estadística. Conclusiones: Se debe descartar el diagnóstico presuntivo de infección por Ch. 
trachomatis. Asimismo, su detección debería ser incluida dentro de los análisis requeridos por los 
consultorios de ginecología para lograr un diagnóstico que permita un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis; Enfermedades de transmisión sexual; Ensayo de 
inmunoadsorción enzimática (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective:  To determine the prevalence of Chlamydia trachomatis and its conditioning factors in 
reproductive stage women with sexual activity. Materials and methods: After being instructed 
about the study, the patients agreed to their voluntary participation and provided the information 
for filling out the data collection form. We estimated a minimum of 90 patients to be included in the 
study who were selected by a convenience sampling. A blood sample was taken and the ELISA 
method was used to determine the presence of anti-Ch trachomatis IgG antibodies. Results: An 
infection prevalence of 10% was evidenced. The frequency of infection was associated with being 
single, changing partners and the absence of nonspecific leucorrhoea. The age, the level of 
education and the origin did not have statistical significance. Conclusions: The presumptive 
diagnosis of Ch. trachomatis infection should be ruled out. Likewise, its detection should be 
included in the analyzes required by the gynecology offices to achieve a diagnosis that allows 
timely treatment.
      
Keywords:  Chlamydia trachomatis; Sexually transmitted diseases; Enzyme-linked 
immunosorbent assay (source: MESH NLM).
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INTRODUCCIÓN
Chlamydia trachomatis, es una bacteria Gram negativa 
no móvil e intracelular obligada (1,2,3). Sus 
hospedadores son limitados, pero las infecciones solo se 
producen en seres humanos. Las especies responsables 
de enfermedad humana se dividen en serovariedades 
según las diferencias antigénicas en la proteína principal 
de su membrana externa (MOMP), las serovariedades 
específicas se asocian con enfermedades específicas 
(4,5,6). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera 
esta infección de transmisión sexual (ITS) dentro de las 
ocho más prevalentes a nivel mundial y estima que 131 
millones de personas al año contraen esta infección (7). 
Así también, informó una prevalencia global del 4,4 al 
6,6%, en EE. UU. del 3 al 11%, en Europa del 2 al 9% y en 
América Latina del 6 al 40% (8). La OMS calcula que unos 
seis millones de personas están ciegas como 
consecuencia del tracoma y más de 150 millones de 
personas necesitan tratamiento. Se cree que Ch. 
trachomatis origina la enfermedad bacteriana de 
transmisión sexual más frecuente en EE.UU. En el año 
2010, en este país se comunicaron más de 1,3 millones 
de infecciones, sin embargo, se cree que esta cifra es más 
baja que la real debido a que la mayor parte de los 
sujetos infectados no recibe tratamiento farmacológico 
o recibe tratamiento en ausencia de un diagnóstico 
especifico (5,9,10). 
La detección de Ch. trachomatis en mujeres es de vital 
importancia, debido a las múltiples manifestaciones 
clínicas, como las infecciones urogenitales (bartolinitis, 
cervicitis, endometritis, salpingitis y uretritis), 
linfogranuloma venéreo, proctitis y enfermedad 
inflamatoria pélvica, con secuelas graves a menudo 
irreversibles como aborto, infertilidad por factor tubárico 
y embarazos ectópicos. Así también, las mujeres 
portadoras pueden trasmitir la infección a sus parejas y 
las gestantes al recién nacido, produciendo conjuntivitis 
neonatal y neumonía del lactante, aumentando así la 
morbimortalidad perinatal y el riesgo de endometritis 
postparto (1,5,11,12). Debido al costo de tratamiento de 
las secuelas, diversos países han incluido en su clínica 
ginecológica pruebas para el diagnóstico de infecciones 
por clamidias (6,13).                                                                                        
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia 
de Ch. trachomatis mediante anticuerpos IgG en mujeres 
en etapa reproductiva sexualmente activas que 
asistieron a un hospital general de Ica; asimismo, 
describir los factores condicionantes relacionados a la 
presencia de Ch. trachomatis.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, transversal y descriptivo en 
mujeres en etapa reproductiva con actividad sexual que 
asistieron al hospital Santa María del Socorro de Ica 
entre los meses de julio a diciembre del 2013. Las 
mujeres seleccionadas fueron instruidas y acordaron por 
escrito su consentimiento de formar parte del estudio,

además, brindaron la información para el llenado de la 
ficha de recolección de datos. Se recolectaron muestras 
de sangre venosa y se excluyeron las mujeres que 
hubiesen tomado antibióticos en las cuatro últimas 
semanas y las muestras inadecuadas (hemolizadas y 
lipémicas) (14,15).
Se definió a mujeres con actividad sexual aquellas que 
tienen pareja estable u ocasional con las que mantienen 
relaciones sexuales y etapa reproductiva al periodo 
desde el inicio de su actividad hormonal determinada 
por la menarquia brindando la capacidad de salir 
embarazadas y tener hijos, hasta el final de su ciclo 
hormonal determinado por la ausencia de 
menstruaciones (16).
La población tuvo un marco muestral desconocido por lo 
que fue necesario tomar una muestra, la que fue 
calculada teniendo en cuenta un estudio realizado en el 
mismo hospital, quienes reportaron una prevalencia de 
2,78% (variabilidad positiva) (17), con un intervalo de 
confianza del 95% y un sesgo de error del 5%. Se estimó 
un mínimo de 90 pacientes a incluir en el estudio que 
fueron seleccionadas por un muestreo por conveniencia.

Recolección de las muestras
Se recolectaron muestras de sangre venosa. 
Posteriormente se realizó la separación del suero 
mediante centrifugación, almacenándose en viales y 
refrigerándose entre 2 a 8ºC por un máximo de siete 
días. Aquellas muestras que no se procesaron dentro de 
los siete días, se congelaron con el fin de lograr su 
viabilidad hasta por seis meses (14). 

Preparación de reactivos 
El buffer de lavado se preparó diluyendo 1 parte de 
buffer concentrado con 19 partes de agua destilada, la 
que se almaceno por un máximo de 10 días a 
temperatura ambiente y 30 días entre 2 a 8ºC. Los demás 
reactivos: diluyente de la muestra, control positivo, 
control negativo, calibrador, conjugado, sustrato TMB y 
solución de parada fueron suministrados por el Kit de 
Elisa y estuvieron listos para usar (14).

Procesamiento y análisis de las muestras
Se usó el método ELISA para detectar anticuerpos IgG 
contra Ch. trachomatis. La detección de anticuerpos se 
realizó una vez por semana con sueros refrigerados 
entre 2 a 8ºC y con intervalos de tiempo superior con 
sueros congelados. Se llevaron las muestras y reactivos a 
temperatura ambiente y se mezclaron suavemente para 
su uso evitando la formación de burbujas. Se realizó una 
dilución de las muestras 1/21 (200 µl de diluyente de 
muestra y 10 µl de muestra). Se dispensó 100 µl de 
controles, calibradores y muestras en sus respectivos 
micropozos, evitando la formación de burbujas de aire y 
mezclando bien. Se incubó por 20 minutos a 
temperatura ambiente, luego se eliminó el líquido de los 
pocillos y se lavó tres ciclos con el buffer de lavado 
preparado dispensando 300 µl de buffer por cada 
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micropozo, realizado de manera automatizada por el 
lavador de Elisa STAT FAX 2600. Se secó el exceso con 
papel secante. Se adicionó 100 µl de conjugado 
enzimático a cada micropozo y se incubó por 20 minutos 
a temperatura ambiente. Se eliminó el líquido de los 
pocillos y se lavó tres ciclos con el buffer de lavado. 
Después de haber lavado y secado se dispensó 100 µl de 
sustrato TMB dejando incubar por 10 minutos a 
temperatura ambiente. Finalmente se adicionó 100 µl de 
solución de parada y se hizo la lectura de las densidades 
ópticas dentro de los 15 minutos después de detenida la 
reacción, utilizando el equipo de Elisa STAT FAX 4200 
(14). 

Fue necesario obtener un valor de corte o Cut-off, 
calculado de la siguiente manera: Cut-off = Densidad 
óptica del calibrador x Factor de Calibración (FC). El valor 
del FC vino escrito en la etiqueta del calibrador (14). 

El cálculo de los resultados de las muestras se efectuó de 
la siguiente manera: Resultado = D.O. de la 
muestra/Valor del Cut-off. Los fabricantes del kit 
consideraron como no reactivos valores menores a 0,9, 
indeterminados entre 0,9 a 1,1 y reactivos mayores a 1,1 
UIE.  Los resultados se interpretaron teniendo en cuenta 
algunos criterios establecidos en la investigación, 
tomando solo casos reactivos y no reactivos. Aquellos 
que estuvieron en el rango de indeterminados fueron 
considerados como no reactivos y sus resultados fueron 
informados sugiriendo su posterior seguimiento. Los 
resultados fueron validados teniendo en cuenta los 
valores de los controles y la densidad óptica (D.O.) del 
calibrador. Los rangos establecidos por el Kit para el 
control negativo (CN) fue menor a 0,9, control positivo 
(CP) mayor a 1,2 y calibrador mayor a 0,250 (14).

Análisis Estadísticos
Las variables utilizadas fueron las siguientes: presencia 
de leucorrea inespecífica, edad, estado civil, cambio de 
pareja, grado de instrucción y procedencia. Se utilizó la 
prueba de Chi-cuadrado de Pearson para establecer 
asociación dentro de las variables de estudio. Un valor 
de p<0,05 fue considerado estadísticamente 
significativo. El análisis estadístico se realizó con el 
programa SPSS versión 21. 

Aspectos éticos
La justificación ética para realizar este estudio radica en 
su valor social y científico, basado en la perspectiva de 
generar conocimiento y medios necesarios para 
proteger y promover la salud de las mujeres en edad 
reproductiva (15).
La investigación se realizó siguiendo los principios éticos 
generales establecidos por la OMS y la Council for 
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) 
para la investigación en seres humanos, los cuales son: a) 
El respeto absoluto por las personas, referido a la 
autonomía de las pacientes quienes decidieron 

libremente su participación y la protección de las 
personas vulnerables o con autonomía limitada, a 
quienes se les ofreció las seguridades del caso. b) 
Beneficencia, referida a la obligación ética de maximizar 
los beneficios y disminuir la probabilidad de daño, es 
decir que esta investigación no fue maleficente. c) 
Justicia, la que considera la distribución equitativa de los 
riesgos y beneficios de este estudio entre todos los 
participantes (15).

RESULTADOS
FIG. 01. Prevalencia y frecuencia de Ch. trachomatis en 
mujeres en edad reproductiva con actividad sexual de un 
hospital general de Ica.

FIG. 02. Frecuencia de leucorrea inespecífica en mujeres 
en edad reproductiva con actividad sexual de un hospital 
general de Ica.
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FIG. 03. Frecuencia del estado civil en mujeres en edad 
reproductiva con actividad sexual de un hospital general 
de Ica.

FIG. 04. Frecuencia de cambio de pareja en mujeres en 
edad reproductiva con actividad sexual de un hospital 
general de Ica.
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Tabla 1: Factores condicionantes de infección por Ch. trachomatis en mujeres en edad reproductiva con actividad 
sexual de un hospital general de Ica.

Factores condicionantes

N N(%)

Leucorrea inespecífica

    Presencia 57 3 (3,33) 0,049(*)

    Ausencia 33 6 (6,67)

Estado civil

    Soltera 10 3 (3,33) 0,025(*)

    No soltera 80 6 (6,67)

Cambio de pareja

    Si cambio 11 3 (3,33) 0,042(*)

    No cambio 79 6 (6,67)

Edad

    Menor de 25 años 33 4 (4,44) 0,610

    Igual o mayor de 25 años 57 3 (3,33)

Grado de instrucción

    Escolar 40 4 (4,44) 1,000

    Superior 50 5 (5,56)

Procedencia 

    Ica – cercado 42 6 (6,67) 0,205

    Ica – distrito 48 3 (3,33)

(*), Diferencia estadísticamente significativa

Valor de PReactivosFrecuencia
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DISCUSIÓN
Chlamydia trachomatis causa la ITS bacteriana más 
frecuente a escala mundial (6). En la investigación 
desarrollada se observó una prevalencia de Ch. 
trachomatis del 10%, este valor muestra una elevada 
prevalencia en la población estudiada. Cabe mencionar 
que se encontraron 4 casos en al rango indeterminados 
que se consideraron como no reactivos y sus resultados 
fueron informados sugiriendo su posterior seguimiento.
Se han reportado prevalencias variables de infección por 
este patógeno en mujeres en etapa reproductiva, que 
van desde 0,98% (18) hasta 34,8% (19). Este amplio 
rango de prevalencias se debe principalmente al tipo de 
estudio, la metodología, la población analizada y si ésta 
se encuentra asociada con factores condicionantes de la 
infección. Un estudio en Ica reportó una prevalencia de 
2,78%, realizando el estudio en el mismo hospital y con 
la misma población que este estudio, pero usando 
diferente metodología (17). La diferencia en las 
prevalencias se debería principalmente a los diferentes 
valores de sensibilidad y especificidad de los métodos 
empleados.
Resultados similares y superiores a este estudio fueron 
reportados en América Latina y otros países en 
desarrollo: en México 11,4% (20), en Venezuela 13,3% 
(21), en Colombia 31% (22), en Perú 14,9% (23), en 
Argentina 11% (24), en Bolivia 30,68 (25) y en África 
18,5% (17). En Europa se reportan prevalencias bajas 
como en España 0,98% (18) y 4% (26) y Francia 1,6% (27). 
Estos resultados muestran una mayor prevalencia en 
países en desarrollo, lo que se debería a un menor 
conocimiento general sobre educación sexual y que las 
políticas públicas de estos países, incluyendo el nuestro, 
no destinan los fondos necesarios en programas de 
educación sexual y prevención generando la persistencia 
de la infección.
La población estudiada es considerada de bajo riesgo en 
comparación con otras poblaciones, como son

trabajadoras sexuales, mujeres infértiles, con abortos, 
con embarazos ectópicos y con antecedentes de alguna 
ITS, donde las prevalencias suelen ser mayores. Un 
estudio realizado en trabajadoras sexuales en distintos 
departamentos del Perú, incluyendo Ica, reportó una 
prevalencia de 21% (28); cifra coherente con lo 
reportado en un estudio realizado en trabajadoras 
sexuales de Ica, con una prevalencia de 22% (29) y los 
resultados de estudios en Venezuela en mujeres con 
problemas de fertilidad, quienes reportaron prevalencias 
de 34,8% (30) y 33,47 ± 2,02% (31).
Se han diseñado diversos métodos que ayudan al 
diagnóstico de esta ITS, la elección del método depende 
de los recursos y del nivel del laboratorio, el lugar del 
que se obtiene la muestra, la naturaleza de la 
enfermedad y la población examinada. Entre ellas se 
encuentran la citología, los métodos moleculares 
basados en ácidos nucleicos, el cultivo en líneas 
celulares, la detección de anticuerpos y la detección 
antigénica (1,5,6,13). 
Los pruebas serológicas identifican y en algunos casos 
valoran el grado de respuesta de los anticuerpos frente a 
los antígenos de clamidia. Estas pruebas pueden ayudar 
al diagnóstico de infecciones complicadas por clamidia 
(artritis reactiva, enfermedad inflamatoria pélvica, 
embarazo ectópico, infertilidad de causa tubárica), así 
como de la neumonía neonatal y el linfogranuloma 
venéreo; también son valiosas en investigación y 
estudios epidemiológicos para los antecedentes de 
exposición acumulada a la infección de una muestra de 
población (6). Así también, los anticuerpos contra 
clamidias han sido útiles para demostrar asociaciones 
entre Ch. trachomatis y condiciones clínicas, como el 
embarazo ectópico y la infertilidad de causa tubárica 
(4,32,33). Los valores de los títulos de anticuerpos IgG en 
los casos reactivos en este estudio corresponden a 
títulos bajos, indicando en el caso de una infección 
aguda una respuesta de anticuerpos retardada, también
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Tabla 2: Distribución de los valores de los títulos en la determinación serológica de Ch. trachomatis en mujeres en 
edad reproductiva con actividad sexual de un hospital general de Ica.

Frecuencia

N

No reactivos (≤ 1,1) 81

Reactivos (> 1,1)

     1,3 3

     1,4 2

     1,6 2

     2,7 2

UIE, Unidades internacionales de Elisa

Valores de los títulos (UIE)
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pueden indicar una infección crónica o un estado 
post-infeccioso (6). 
Se observó asociación entre la infección por Ch. 
trachomatis y no presentar leucorrea inespecífica. Esto es 
concordante con un estudio en Lima-Perú, donde 
observaron que el 80,5% de sus pacientes infectadas no 
presentaron molestias de este tipo (19), con un estudio 
en Bolivia, donde no encontraron asociación entre la 
presencia de infección y síntomas urogenitales (25) y un 
estudio en Ica-Perú, donde todas sus pacientes 
infectadas fueron asintomáticas (17). 
Tener la condición de soltera y el cambio de pareja se 
asoció con la presencia de infección, encontrándose 3 
casos reactivos para cada factor condicionante. Esto se 
debería a que las mujeres con esta condición no 
presentaron una pareja sexual estable y estuvieron más 
expuestas a contraer la infección. Esto en plena 
concordancia con otras investigaciones (17,23,27) y The 
Centers for Disease Control and Prevention (10), quienes 
asociaron un mayor índice infeccioso por esta bacteria 
en aquellas mujeres que manifestaron haber tenido 
múltiples parejas sexuales.
No hubo asociación entre la edad de las pacientes y la 
presencia de infección, por lo que se considera que 
todos los grupos etarios evaluados presentan el mismo 
riesgo de contraer la infección. Sin embargo, hubo más 
casos reactivos en las mujeres menores de 25 años (4 
casos). Los resultados obtenidos son similares a estudios 
realizados en Lima-Perú (19) y en una población 
marginal urbana de bajos ingresos de la costa peruana 
(23), en los cuales no se halló asociación entre los grupos 
de edades y la infección por Ch. trachomatis. Difiere de 
lo reportado por un estudio en Ruanda-África (34), con 
the Centers for Disease Control and Prevention. Sexually 
transmitted Disease Surveillance, en el año 2011 (10) y 
the Kaiser Family Foundation.  Sexually Transmitted 
Diseases in America (9), quienes concluyen que las 
mujeres menores de 25 años y las adolescentes son más 
susceptibles de contraer la infección.
El grado de instrucción no mostró diferencia significativa 
entre las mujeres con estudios superiores y escolares. La 
procedencia tampoco mostró diferencia significativa 
entre las mujeres procedentes del cercado y las 
procedentes de los distritos. Se podría considerar que 
los niveles socioeconómicos de las mujeres procedentes 

del cercado son relativamente superiores a las de los 
distritos, pero en la población estudiada esto no influye 
en los conocimientos básicos y culturales relacionados 
con la educación sexual. Los resultados de este estudio 
difieren con los obtenidos en un estudio en Ica-Perú en 
el mismo hospital, en el que 70,34% de las mujeres 
infectadas estaban cursando o tenían solo educación 
secundaria (35), con un estudio en Venezuela, donde 
indican que la infección fue más frecuente en mujeres de 
bajas condiciones socioeconómicas y bajo nivel 
educativo (21) y con un estudio en Francia, donde 
encontraron asociación de la infección con un bajo nivel 
de educación (27).
Este estudio sugiere descartar el diagnostico presuntivo 
de infección por Ch. trachomatis en mujeres en edad 
reproductiva con actividad sexual, debido a las diversas 
manifestaciones clínicas con secuelas graves a menudo 
irreversibles en la mujer, en su pareja y en el neonato, 
además del costo del tratamiento que estas implican 
(1,5,11,12,36). 
La frecuencia de infección en relación con la edad 
hallada en este estudio debe ser monitorizada de 
manera periódica. Este dato requiere ser manejado de 
manera individual y en conjunto con el resto de datos en 
un estudio. Somos conscientes que existe un sesgo de 
selección, además de la naturaleza del estudio, lo que 
nos restringe a realizar inferencias fuera la población 
analizada, sin embargo, sugerimos estudios periódicos 
de mayor magnitud que permitan seguir la tendencia 
local y regional.
La infección por Ch. trachomatis es un problema de 
salud pública. Se desconoce la verdadera magnitud 
infecciosa, pues la mayor parte de los sujetos infectados 
no recibe tratamiento farmacológico o recibe 
tratamiento en ausencia de un diagnóstico especifico 
(8,9,10,37). Creemos necesario implementar programas 
integrales de prevención y de identificación de factores 
de riesgo en la población con el objetivo de disminuir la 
transmisión y reducir los costos en el manejo del 
paciente infectado por clamidia. Asimismo, debería 
incluirse en la clínica ginecológica pruebas para el 
diagnóstico de infecciones por Ch. trachomatis para 
lograr un diagnóstico que permita un tratamiento 
oportuno (36).
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