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RESUMEN 

Objetivo Identificar los principales agentes etiológicos de enfermedades de 

transmisión sexual en una población de alto riesgo de la ciudad de Montería.  

Métodos La población estuvo conformada por 69 trabajadoras sexuales 

(grupo de alto riesgo) y 16 amas de casa (grupo de bajo riesgo) de la ciudad 

de Montería. Las muestras de secreción vaginal fueron procesadas según 

métodos microbiológicos estándares y por el método molecular de 

AMPLICOR® CT/NG.  

Resultados La edad de las pacientes estuvo entre 18 y 44 años con una 

media de 26,1. En la población de alto riesgo, se determinó que el 17,4 % 

fueron positivas para Gardnerella vaginalis, C. trachomatis (5,9 %); Neisseria 

gonorrhoeae (4,3 %), Trichomonas vaginalis y Candida albicans, (2,9 %); en 

la población de bajo riesgo Gardnerella vaginalis (56,3 %), C. trachomatis 

(12,5 %); Neisseria gonorrhoeae (6,3 %), y Candida albicans (12,5 %). Se 

encontró que la frecuencia de relaciones sexuales en la población de 
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trabajadoras sexuales fue: 70 % (5-10 semanales), 10 % (11-15 semanales) 

y 20 % (16-20 semanales). El 15,4 % de las trabajadoras sexuales no 

utilizaron preservativos en sus relaciones sexuales.  

Conclusión Las altas tasas de infección encontradas en las poblaciones 

estudiadas presumen que existe un alto riesgo de transmisibilidad y es 

prioridad intervenir en estos grupos para prevenir las infecciones por el VIH y 
demás infecciones de transmisión sexual 

Palabras Clave: Infecciones por transmisión sexual, trabajadoras sexuales, 

Colombia, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae (fuentes: DeCS, 
BIREME). 

 

ABSTRACT 

Objective Identifying the main aetiological agents of sexually transmitted 

infections (STI) in a high-risk population from the city of Montería, Colombia.  

Methodology The population consisted of 69 sex-workers (high-risk group) 

and 16 housewives (low-risk group) living in the city of Montería. Specimens 

were cultured by standard microbiological methods and by the AMPLICOR 

CT/NG molecular technique.  

Results Patients were aged 18-44 (26.1 average age). It was determined 

that 17,4% of the high-risk population were positive for G. vaginalis, 15,9 % 

for C. trachomatis, 4,3 % for N. gonorrhoeae and 2,9 % for T. vaginalis and 

Candida albicans and, in the low-risk population, 56,3 % for G. vaginalis, 12,5 

% for C. trachomatis, 6,3 % for N. gonorrhoeae and 12,5 % for C. albicans. It 

was found that 70 % of the sex-workers had 5-10 sexual relationships per 

week, 10 % 11-15 per week and 20 % 16-20 per week (average above 1 000 

annual partners). 15,4 % of the sex-workers did not use protection during 

their sexual relationships.  

Conclusions The high rates of infection found in the populations studied 

presume a high risk of transmission, making it a priority to intervene in these 
groups to prevent the spread of HIV and STI. 

Key Words: Sexual transmission, sex-worker, Colombia, Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae (source: MeSH, NLM). 

 

  

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema de salud pública 

en los países en vías de desarrollo debido a la infertilidad, discapacidad a 

corto plazo y las consecuencias médicas y psicológicas para miles de 

hombres, mujeres y niños (1-8). Las consecuencias de las ITS son dramáticas 

si se tiene en cuenta su contribución potencial a la transmisión de la infección 

por VIH. Los estudios epidemiológicos de vigilancia sobre las poblaciones 

vulnerables son claves debido a la información que suministran para los 

programas de prevención e intervención. La OMS (1) y ONU-SIDA consideran 

que la vigilancia de las ITS es un componente insustituible de los sistemas de 

vigilancia del VIH-SIDA (1,3,7). OMS (1) considera cuatro elementos cruciales 

en la vigilancia de las ITS: notificación de casos, medición de la prevalencia y 

monitoreo, evaluación de la etiología de los síndromes de las ITS y el 



monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos. 

De otro lado, las conductas sexuales riesgosas facilitan la transmisión de las 

ITS y el HIV. Las trabajadoras sexuales son claves para la transmisión de las 

ITS y del VIH, éste es el grupo centinela con la población general. El control 

de las ITS entre las trabajadoras sexuales es crucial, ya que es un indicador 

estimativo de los costos económicos que ocasionan los tratamientos de las 

ITS tanto en los grupos de alto riesgo como en el de bajo riesgo (9-13). 

La escasez de datos básicos sobre la verdadera incidencia y prevalencia de las 

ITS, no permite contar con información confiable para estimar el impacto de 

la transmisión de este tipo de enfermedades en los países en vía de desarrollo 

como el nuestro. Por ello, se considera importante realizar estudios que 

provean una aproximación a la prevalencia de ITS en la ciudad de Montería no 
se conocen estudios en los últimos 50 años sobre la epidemiología de las ITS.  

El objetivo de este estudio fue identificar los principales agentes etiológicos de 

enfermedades de transmisión sexual en una población de alto riesgo de la 
ciudad de Montería. 

  

MATERIALES Y METODOS 

Tipo de estudio, población y aspectos epidemiológicos 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para conocer las 

características epidemiológicas y el diagnóstico microbiológico y molecular de 

las ITS. El universo poblacional lo constituyeron las 200 trabajadoras sexuales 

que regularmente asisten a controles al Centro de Atención Médico de 

Urgencias-CAMU La Granja- de la ciudad de Montería. La muestra la 

integraron 69 de estas trabajadoras sexuales, seleccionadas de manera 

consecutiva y no probabilística, quienes decidieron participar en el estudio y a 

quienes se les denominó Grupo de Alto Riesgo. Por otro lado, como grupo 

control se tomaron 16 amas de casa, no trabajadoras sexuales, que asistieron 

a cita médica al centro de salud del barrio P5 a quienes, luego informar los 

propósitos del estudio y de otorgar su consentimiento voluntario a participar 

en la investigación, se les denominó Grupo de Bajo Riesgo. A todas las 

pacientes se le aplicó una encuesta que indago sobre algunos de estos 

factores de riesgo: i) utilización de preservativos en las relaciones sexuales, 

ii) antecedentes de ITS, iii) uso frecuente de sustancias antimicrobianas como 

óvulos, lavados o cremas vaginales, iv) otros datos epidemiológicos y 
sociodemográficos como edad, tiempo laboral y nivel educativo.  

Aspectos microbiológicos e identificación molecular 

La toma de muestras se llevo a cabo por métodos estándares previamente 

establecidos (14). Básicamente, la muestra de secreción vaginal fue 

recolectada en dos escobillones estériles. Uno fue utilizado para hacer una 

coloración de Gram, test de aminas y el examen directo detectar de células 

epiteliales, bacterias, leucocitos polimorfonucleares, eritrocitos, presencia de 

blastoconidias, pseudomicelios y trofozoítos de Trichomonas. Las muestras se 

transportaron en el medio de Amies y se cultivaron en agar GC suplementado 

con Vitox® y Vcnt®, agar chocolate con suplemento y agar sangre (14) todas 

las colonias sospechosas de N. gonorrhoeae se identificaron (14). El tercer 



escobillón que contenía medio de transporte AMPLICOR-STD® fue conservado 

a -70 °C, Antes de la identificación molecular, por el método de AMPLICOR®-

CT/NG (Roche, Branchburg, N.J). Esta prueba se basa en cuatro procesos 

principales: preparación del espécimen, amplificación por PCR del ADN con 

iniciadores biotinilados, hibridación de los productos amplificados con sondas 

oligonucleótidas especificas y detección por colorimetría de los productos 

amplificados y unidos a las sondas. La prueba AMPLICOR CT/NG es un ensayo 

múltiple que permite la amplificación simultanea del ADN de C. trachomatis y 
N. gonorrhoeae. 

Análisis de los resultados 

Los datos fueron recolectados mediante un formulario estandarizado y 

tabulados en una hoja electrónica de MS Excel®. Adicionalmente, se utilizaron 

las herramientas de análisis de datos de este programa para elaborar la 
estadística descriptiva.  

Aspectos éticos 

Este proyecto se rigió de acuerdo a las normas técnicas, científicas y 

administrativas para la investigación en salud, del Ministerio de Salud de 

Colombia resolución numero 008430 del 4 de octubre de 1993 y la 

declaración de Helsinki refrendada del año 2004 (15) El estudio protegió la 

privacidad e intimidad del individuo identificándolo con un número interno. El 

proyecto fue aprobado y catalogado por el comité de ética del instituto de 

investigaciones biológicas del trópico como una investigación de riesgo 

mínimo, en la cual únicamente se obtuvieron secreciones vaginales. Los datos 

obtenidos de estos análisis rutinarios y de diagnóstico se incluyeron en una 

base de datos anónima y se codificó con un número. A todos los sujetos que 

fueron involucrados en esta investigación se le explico el tipo de estudio y de 
ellas se obtuvo su consentimiento oral y/o escrito. 

  

RESULTADOS 

La edad de grupo de alto riego estuvo entre 18 y 44 años con una media de 

26,1 (I.C. 95 %: 24,7-27,6), y una mediana de 23 años, lo cual denota que 

se trataba de mujeres jóvenes. La tabla 1 muestra las frecuencias de agentes 

para este grupo. Además, en el 11,6 % de los casos se observaron diplococos 

gram negativos intracelulares y extracelulares con una reacción leucocitaria 

aumentada compatible con uretritis gonocócica. De igual modo, en esta 

población se observaron coinfecciones polimicrobianas entre C. trachomatis y 

N. gonorrhoeae las (2,9 %), G. vaginalis y C. trachomatis (1,4 %), y G. 

vaginalis, T. vaginalis y C. albicans (1,4 %). El método molecular AMPLICOR® 

CT/NG permitió establecer que 15,9 % y 4,3 % de la población de alto riesgo 
presenta infección por C. trachomatis y N. gonorrhoeae respectivamente.  

http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0124-00642007000100010&script=sci_arttext&tlng=pt#tab1


 

La población de bajo riesgo (n=16) presentó una edad promedio de 28,5 años 

y una mediana de 26 años. La tabla 1 muestra las frecuencias de infecciones 

para esta población. El patrón de coinfecciones polimicrobianas fue C. 

trachomatis y G. vaginalis (12,5 %), G. vaginalis y N. gonorrhoeae (6,2 %), y 

G. vaginalis y C. albicans (6,2 %). En esta población el método molecular 

aplicado permitió diagnosticar infección por C. trachomatis y N. gonorrhoeae 

en un 12,5 % y 6,3 % respectivamente.  

Factores de riesgo asociados a las ITS 

Antecedentes de ITS. Un 4,4 % de la población de alto riesgo refirió presencia 

y recurrencia de enfermedades como gonorrea y herpes las cuales no se 

refirieron en la población de bajo riesgo.  

Uso de sustancias antimicrobianas. El 55 % del grupo de alto riesgo manifestó 

utilización frecuente de sustancias antimicrobianas como lavados, cremas u 

óvulos vaginales frente a un 45 % en el grupo de bajo riesgo. 

Numero de compañeros sexuales: En el estudio se determinó que la población 

de trabajadoras sexuales tiene una frecuencia de relaciones sexuales que 

oscilan entre 5-20 por semanas. De las cuales 70 % tiene una frecuencia 

entre 5-10 por semana, 10 % de 11-15 por semana y 20 % de 16-20 por 

semana. Lo cual permitió estimar una frecuencia de relaciones sexuales 

anuales de más de 1 000 en por lo menos el 20% de la población. En la 

población de bajo riesgo se determinó que todas tenían un solo compañero 

sexual estable.  

Uso de preservativos. El 15,4 % de las trabajadoras sexuales no utilizan 

preservativos en todas sus relaciones sexuales y el resto al parecer si (84, 6 

%), ya sea en su trabajo o fuera de este. Para el caso de la población de bajo 
riesgo se determinó que ninguna lo utilizaba. 

DISCUSIÓN 

Este es el primer estudio realizado en el Departamento de Córdoba, que 

http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0124-00642007000100010&script=sci_arttext&tlng=pt#tab1


permitió identificar los principales agentes etiológicos específicos de las 

enfermedades de transmisión sexual. Las trabajadoras sexuales son unos de 

los grupos claves para la transmisión de las ITS y del HIV, siendo el grupo 

enlace o centinela con la población general para prevenir el HIV y las ITS. Es 

necesario conocer la prevalencia de las ITS más comunes tales como la 

infección por clamidia y gonococo, para diseñar programas eficaces en la 

contención de las ITS. El control de las ITS entre las trabajadoras sexuales es 

crucial ya que es un indicador estimativo de los costos económicos que 

ocasionan los tratamientos de las ITS tanto en los grupos de alto como de 

bajo riesgo. Esto es importante en especial en edades productivas como la de 

la población de este estudio que fue similar a las encontradas en otros países 

(3,11-13,16-18).  

 

La prevalencia de ITS encontrada en este estudio en población de 

trabajadoras sexuales, coincide con otros estudios en EEUU en poblaciones 

aparentes de bajo riesgo (19). En éste tuvieron tasas de ataque para CT en 

Seattle (8,7 %), Indianápolis (15,3 %) y New Orleáns (10,1 %) en una 

población que no eran trabajadoras sexuales. Estas tasas son similares a las 

encontradas en nuestro estudio que a pesar de analizar una casuística baja, 

encontró en trabajadoras sexuales un 15,9 % lo que demuestra que las ITS 

por CT no son exclusivas de una determinada población. En Lisboa (20) en 

una población de 211 reclusas, se encontró un 3,6 % de infección por CT y 

una prevalencia total de otros gérmenes del 87 %. En este grupo portugués la 

vaginosis (37 %) al igual que nuestro estudio (17,4 %), fue el trastorno más 

común encontrado. En Bangladesh (10), en una población de 400 

trabajadoras sexuales se encontraron prevalencia de 36 % para N. 

gonorrhoeae (NG) y 43,5 % para CT, cifras similares a los estudios asiáticos y 

africanos. Se calcula que en Bangladesh existen entre 50 a 100 mil 

trabajadoras sexuales (10), al igual que en Colombia son cifras inexactas, ya 
que existe un subregistro de hoteles y casas que sirven de prostíbulos. 

Regionalmente (12), en Alagoas (Brasil), un Estado de condiciones socio-

demográficas similares al departamento de Córdoba, se encontraron 

prevalencias para NG y CT del 6,4 %, en poblaciones femeninas rurales de 

aparente bajo riesgo pero al igual que la nuestra de escasos recursos 

económicos y bajo nivel educativo. En nuestro trabajo se hallaron tasas 

mayores de infección para CT (15,9 %) y NG (11,6 %), pero fueron mas baja 

para Trichomonas en el nuestro (10,3 % vs 2,9 %). En Bogotá Molano et al 

(21) en una población de bajo estrato socio-económico, hallaron para CT una 

prevalencia de un 5 %, sin embargo, la población fue de bajo riesgo, en 

contraste con nuestro estudio y el portugués (20). 

Las coinfecciones polimicrobianas estuvieron presentes como se esperaba en 

las ITS y especialmente en los grupos de riesgo (10,11,13,17). La asociación 

de clamidia y gonococos con otros patógenos indican la gran cantidad de 

parejas sexuales del grupo de estudio. En Brasil (12) en una población de 

bajo riesgo un 51 % de las mujeres estudiadas tenían múltiples infecciones 
por diferentes gérmenes.  

Existen estudios que indican que tener más de un compañero sexual en 60 

días se asocian significativamente al incremento de la infección por clamidia y 

por gonococos (3,5,8,13,17,20,22-25). En nuestro trabajo fue 

dramáticamente alto el número de relaciones sexuales referidas con un 

promedio entre 5-20 por semana, esto indica que la población de trabajadoras 

sexuales de Montería, tendría unas 720 relaciones anuales por persona. Esto 

demuestra las altas tasas de infección y de asociación entre microorganismos 



encontrados. En la población estudiada estos gérmenes, son un marcador o 

cofactor de que existan otras ITS como HIV, sífilis, HPV y hepatitis, lo que 

justifica plenamente la rápida implementación de un programa para la 
prevención y control de ITS en las trabajadoras sexuales de Montería.  

Es importante recordar, el papel de CT como agente "marcador" de ITS 

reconocido mundialmente (25). OMS (1) estimo en el 2001 aparecieron 92 

millones de casos nuevos debido a la infección por este germen. De otro lado, 

se cree que las infecciones por CT facilitan la transmisión de HIV (9-11,25) lo 
que refuerza la importancia de nuestro trabajo.  

A pesar del alto uso del condón reportado en este estudio (84,6%), la 

prevalencia de ITS fue alta. En ese sentido, el uso del condón en Seattle (19), 

fue asociado con una baja prevalencia de ITS, sin embargo, no fue así en las 

otras ciudades estudiadas como Indianápolis y New Orleans (19). En nuestro 

estudio a pesar del uso del condón, se encontraron altas tasas de infección lo 

que demuestra que algo sesgó la encuesta. La población de estudio es 

altamente vulnerable, no tienen seguridad social ni servicios médicos, su 

estatus laboral ilegal pero a la vez consentido por el Estado, las coloca en 

situaciones sicológicas contradictorias y a la vez peligrosa. Por ello es muy 

probable que las encuestadas mintieran para obtener su permiso de ejercer el 

trabajo sexual, ya que la entrevista se llevo a cabo en el centro de atención 

para trabajadores sexuales, y en donde se les expide "permiso" para ejercer 

la prostitución. También es posible que ellas no se protejan con su compañero 

estable, y que este ultimo tampoco lo haga en su vida extramarital como se 
ha demostrado en otros trabajos similares en Asia y Africa (11,12,17,25).  

Los aspectos socio-culturales y el grado de escolaridad son determinantes en 

la conducta sexual y en el riesgo de contraer ITS. Si se tiene en cuenta este 

aspecto se pueden identificar factores de riesgo para ser usados en estos 

grupos específicos en programas de intervención para cambiar el 

comportamiento sexual de estas personas. Nuestra población de trabajadoras 

sexuales tenían un bajo grado de escolaridad, escasos recursos económicos y 

muchas de ellas con historia de violencia intrafamiliar y sexual (datos no 

mostrados). Estos factores han sido recientemente reportados en la 

conferencia mundial sobre enfermedades infecciosas de la mujer donde se 

evidencio la alta vulnerabilidad de adquirir una ITS por parte de las 

poblaciones femeninas (2,4).  

De otro lado, el uso de las técnicas de diagnostico molecular demostró su 

importancia en este tipo de estudios. Es difícil aislar NG y en el grupo de 

trabajadoras sexuales estudiadas se reporto la utilización de antisépticos 

vaginales en un 55 % con lo que se dificulto el aislamiento. Se encontró un 

alto porcentaje de CT (15,9 %) y de NG (4,34 %), en otros estudios en 

diferentes países con técnicas moleculares similares a las utilizadas por 

nosotros también demostraron su utilidad (13,19,16).  

De otra parte, este estudio incluyo un grupo testigo de mujeres con conductas 

sexuales de bajo riesgo y sin antecedentes de ITS. Aunque el grupo estuvo 

conformado por solo 16 mujeres, se obtuvieron resultados interesantes, como 

la alta tasa de infección por G. vaginalis (56,3 %), NG (6,3 %), mas altas que 

las del grupo de riesgo 17,4 % y 4,3 % respectivamente. Obviamente es 

sesgado comparar tasas de infección en poblaciones con diferencias en el 

tamaño de la muestra. Sin embargo, es preocupante ya que algo sucedió en 

la encuesta, o existe algún grado de promiscuidad no detectado en la 

entrevista debido a que el compañero o esposo no pudo ser entrevistado. En 

este tipo de poblaciones también hay que intervenir con profundos y serios 



programas educativos, este grupo testigo también poseían un bajo nivel 

socio-educativo, y en estos conglomerados la mujer también es muy 

vulnerable y se deben llevar a cabo campañas tendientes a evitar la 
propagación del HIV y de otras ITS.  

La asociación del HIV y las ITS permiten desarrollar estrategias comunes de 

control para estas patologías. La prevalencia y la incidencia de algunas ITS 

cambian dramáticamente y pueden ser usadas como un marcador para 

establecer los cambios en las conductas sexuales y por lo tanto la incidencia 

de HIV (23-25). La alta prevalencia de CT, NG y otros agentes etiológicos de 

ITS encontrados en este estudio, refuerza la necesidad de ahondar en el 

estudio completo de otras etiologías, como HPV, hepatitis B, C, sífilis y 
Haemophilus ducreyii, entre otros §  
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