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Resumen

Introduccion: La infeccion por Chlamydia trachomatis es la ITS
bacteriana mas frecuente del mundo. En el cervix se presenta mayor-
mente de forma asintomatica y afecta especialmente a mujeres jovenes
y adolescentes. Puede producir dafio permanente en el tracto repro-
ductor femenino, se asocia a parto prematuro, infecciones neonatales
transmitidas via vertical y mayor riesgo de adquirir otras ITS como
VIHY VPH. Por estos motivos se han establecido estrategias de tami-
zaje para detectar y tratar precozmente la infeccion asintomatica por C.
trachomatis en diferentes paises. En nuestro pais no contamos con un
programa nacional de tamizaje. Objetivo: Determinar la prevalencia
de infeccion asintomatica por Chlamydia trachomatis en mujeres entre
12 y 21 afios de la Provincia de Osorno, Region de Los Lagos, Chile.
Pacientes y Métodos: Se desarroll6 un estudio de disefio transversal
con una cohorte tinica de mujeres adolescentes y jovenes consultantes
en el Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico y de Ginecologia Infantil
y Adolescente, del Hospital Base de Osorno, entre enero de 2019 y
enero 2020. Se determind el estado de infeccion asintomatica mediante
RPC en tiempo real para C. trachomatis. Se realizd una encuesta a
fin de determinar caracteristicas demograficas, habitos y conductas
sexuales de las pacientes estudiadas. Resultados:_Fueron reclutadas
124 mujeres entre 12 a 21 afios de edad, de las cuales, 36 (29,3%)
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Abstract

Background: Chlamydia trachomatis infection is the world most
common bacterial STI. At uterine cervix it presents mostly asymp-
tomatically and especially affects young women and adolescents. It
can cause permanent damage to the female reproductive tract and is
associated with premature birth, connatal infections and increased
risk of acquiring other STIs such as HIV and HPV. For these reasons,
other countries have established screening strategies to detect and treat
asymptomatic C. frachomatis infection. Our country don’t have a na-
tional screening program. Aim: To determine the prevalence of C. tra-
chomatis asymptomatic infection in adolescent and young women in
Osorno province, Los Lagos Region, Chile. Methods: A cross-sectional
study was performed in adolescent and young women who consult at
Hospital Base Osorno in the Materno-Fetal and Pediatric-Adolescent
Gynecology ambulatory clinics, between January 2019 and January
2020. The status of asymptomatic infection was determined by PCR
for C. trachomatis. A survey was carried out to determine the de-
mographic characteristics, habits and sexual behaviors. Results: 124
women between 12 and 21 years of age were recruited, of which 36
(29,3%) were pregnant at the time of the study. The prevalence of
asymptomatic infection by C. trachomatis was 11.3.%. In pregnant
women, there were 6/36 (16.7%) positive cases for C. trachomatis and
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se encontraban embarazadas al momento del estudio. La prevalencia
de infeccion asintomatica por C. trachomatis tue de 14/124 (11,3%).
En las mujeres gestantes se encontraron 6/36 (16,7%) casos positivos
de infeccion por C. trachomatis y 8/88 (9,1%) en las no gestantes.
Existe una mayor frecuencia de infeccion asintomatica a menor edad
de inicio de actividad sexual (33,3% en aquellas que inician entre
11-12 afos vs. 16,2% en las que inician entre 13-14 afos, 7,4%
entre 15-16 y 8% entre 17-21 afios; p < 0,05). Esta tendencia no fue
observada al comparar el estado de infeccion con el tiempo de vida
sexual activa. Sélo 15,7% de las pacientes utilizo preservativo en
todas sus relaciones sexuales. Discusion: La infeccion asintomética
por C. trachomatis es frecuente en las mujeres adolescentes y jovenes
sexualmente activas. Las pacientes con inicio mas temprano de la
actividad sexual coital (bajo 13 afos de edad) podrian estar en mayor
riesgo. Se requiere con urgencia establecer la frecuencia nacional de
infeccion para desarrollar una estrategia sanitaria para su pesquisa y
manejo oportuno en nuestro pais.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis; infeccion asintomatica;
infeccion de transmision sexual; ITS y embarazo; adolescente; mu-
jeres jovenes

Introduccion

ainfeccion por Chlamydia trachomatis es la infeccion de trans-

mision sexual (ITS) bacteriana mas frecuente del mundo, con

cerca de 130 millones de casos al aflo. El 60% corresponde a
personas bajo 25 afios de edad, con una mayor frecuencia en mujeres' y
en grupos con desventaja socioeconémica’. Las infecciones del cérvix
uterino por C. trachomatis son asintomaticas en aproximadamente 75%
de los casos. En las mujeres sintomaticas puede producir cervicitis,
uretritis, y sangrado post coital. Si la infeccion se propaga puede causar
enfermedad inflamatoria pélvica, perihepatitis, artritis y neumonia®.
Ademas, estas pueden favorecer la aparicion de consecuencias repro-
ductivas mayores tales como embarazo tubario ¢ infertilidad**. También
se ha asociado a la infeccion de C. trachomatis con un aumento del
doble de riesgo de contagio de VIH, VPH y otras ITS®’. En mujeres
embarazadas, C. trachomatis duplica el riesgo de parto prematuro,
rotura prematura de membranas, y se encuentra asociado a aborto y
muerte fetal®?. Cuando se produce transmision vertical, se ha observado
un incremento del riesgo en el desarrollo de neumonia y conjuntivitis
neonatal. Al respecto, un estudio nacional encontré que 18% de las
neumonias y 8% de las conjuntivitis neonatales son causadas por C.
trachomatis'®.

Por otra parte, la infeccion por C. trachomatis tiene un impacto
psicologico negativo en la mujer diagnosticada. Estas presentan
frecuentemente ansiedad a raiz del estigma social asociado a las ITS,
temor por la reaccion que tendran sus parejas, y la incertidumbre sobre
su futuro reproductivo'!.

Considerando que la mayoria de los casos de infeccion cervical por
C. trachomatis son asintomaticos, las estrategias de tamizaje deben estar
enfocadas en grupos de mayor riesgo. En Estados Unidos de América,
el U.S. Task Force ha recomendado el tamizaje anual en mujeres bajo
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8/88 (9.1%) in non-pregnant women. We found a higher frequency
of asymptomatic infection at younger age of first sexual intercourse
(33% in adolescents at 11-12 years old vs. 16.2% at 13-14, 7.4% at
15-16 and 8% at 17-21; p<0.05). Only 15.7% of the patients utilized
condoms in all their intercourses. Discussion: Asymptomatic C. tra-
chomatis infection is common in adolescent and young women, with
a higher risk in those who onset sexual activity at an early age (less
than 13 years old). It is urgently required to determine the national
frequency of asymptomatic C. trachomatis infection to develop a
national strategy for screening and timely treatment.

Keywords: Chlamydia trachomatis; asymptomatic infection; se-
xually transmitted diseases; STD and pregnancy; adolescent; young
women.

25 afios de edad, mientras que en Australia esta recomendado en forma
universal en mujeres bajo 30 afos. Distintos programas a escala nacio-
nal han demostrado disminuir a la mitad la incidencia de enfermedad
inflamatoria pélvica, evitando el dafio sobre el sistema reproductor
femenino cuando se pesquisa y trata oportunamente*.

En Chile no existe un programa definido de tamizaje para C.
trachomatis y para su desarrollo es fundamental conocer la prevalencia
de infeccion en la poblacion de riesgo, especialmente en menores de 25
afios. Estudios realizados en en chilenos adolescentes y adultos jovenes
bajo 25 afios de edad, en poblacion urbana de nivel socioecondomico
medio-alto de la Region Metropolitana, reportan una prevalencia entre
5,5y 8,8%. En el caso de las mujeres embarazadas adolescentes, esta
puede encontrarse hasta en 19%''6. Logramos identificar solo un
estudio desarrollado fuera de Santiago, que muestra una prevalencia
11,2% en estudiantes universitarias de la Region de la Araucania'’. Las
poblaciones adolescentes de nivel socioecondémico bajo, provenientes
de zonas rurales y/o de otras regiones no han sido analizadas.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de infec-
cion asintomatica por C. trachomatis en adolescentes y mujeres jovenes
sexualmente activas de la provincia de Osorno, Region de Los Lagos
de Chile, atendidas en el Policlinico de Ginecologia Infanto-Juvenil
y de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Base Osorno y evaluar la
relacion con el perfil de conductas sexuales.

Pacientes y Métodos
Se incluyeron en el estudio las mujeres de 12 a 21 aflos sexualmente
activas, que consultaron en el Policlinico de Ginecologia Infanto-

Juvenil y en el Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Base Osorno en el periodo entre enero 2019 y enero 2020. El estudio
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fue aprobado por el Comité Etico-Cientifico, Subcomité
de Investigacion en Humanos, de la Universidad Austral
de Chile. Los criterios de exclusion fueron tratamiento
antimicrobiano en el mes anterior de ingreso al estudio,
presentar enfermedad inflamatoria pelviana activa, sos-
pecha de infeccion clinica sintomatica del tracto genital
femenino y el rechazo del consentimiento informado.

Coleccion de datos clinicos, muestra y andlisis

Las pacientes incluidas en el estudio completaron un
cuestionario validado sobre datos sociodemograficos,
anticoncepcion, habitos relacionados a sexualidad y
consumo de sustancias'®. Se consideré como indicador
indirecto de nivel socioecondmico “bajo” las categorias
A'y B del Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Las muestras fueron recolectadas con hisopo de Dacron
al momento de realizar el examen ginecologico o mediante
coleccion propia. Para esto se le dio la instruccion a la
paciente de introducir 5 cm la torula dentro de su vagina y
mantenerla por 20 segundos. Posteriormente, las muestras
fueron trasladadas de forma inmediata al Laboratorio de
Biologia Molecular del Hospital Base Osorno para la
determinacion de presencia de C. trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae mediante reaccion de polimerasa en cadena
(RPC) en tiempo real empleando el kit Anyplex II™
con software Segeene. Este laboratorio cumple con las
certificaciones ministeriales de calidad.

Tamaiio muestral y andlisis estadistico

Para calcular el tamafio muestral se estim6 una pre-
valencia de infeccion por C. trachomatis de 7%, con un
intervalo de confianza de 95% y un margen de error del
5%. El nimero requerido es de minimo 101 mujeres. Se
empleo el test exacto de Fisher para analisis inferencial.

Resultados

Fueron reclutadas un total de 124 mujeres. El rango
de edad fue entre 12 y 21 afios, con un promedio de 17
afios (DE + 1,7). Al momento del estudio, 36 mujeres
(29,3%) se encontraban embarazadas con una media de 28
semanas de gestacion (DE + 9,3). Un 87,7% eran de nivel
socioeconémico bajo (FONASA A-47,5%; FONASA
B-40,1%) y 83,6% vivia con al menos uno de sus padres.
Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes in-
cluidas en el estudio se encuentran descritas en la Tabla 1.

Un total de 14 pacientes se encontraban positivas para
C. trachomatis (11,3%). Dentro de las mujeres gestantes,
6/36 se encontraban con infeccion asintomatica (16,7%)
y 8/88 (9,1%) de las no gestantes. No existieron casos
positivos para N. gonorrheae.

Dentro de los habitos y conductas sexuales de las
pacientes, la edad promedio de inicio de actividad sexual
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coital fue 15,1 afos (DE + 1,5). La mediana del nimero
de parejas sexuales fue de dos personas (rango 1-13) con
un tiempo promedio de vida sexual de dos afios (DE +
1,5). E178,5% de las mujeres mantuvo su tltima relacion
con una persona definida como pareja estable. Solo 15,7%
refirié el uso de preservativo masculino en todas las
relaciones sexuales y 27,2% nunca lo habia usado. No se
observaron diferencias estadisticas entre las pacientes que
referian usar preservativo masculino “siempre” (15,7%),
“lamayoria de las veces” (20,6%), “pocas veces” (36,4%),
“nunca” (27,2%) (p = 0,7). E1 98% de las participantes
habia usado alguna vez un método anticonceptivo 'y 77%
lo uso6 en su primera relacion sexual coital. En relacion
a las practicas sexuales no coitales, 34/121 (28%) habia
practicado sexo anal y 83/121 (68,6%) oral. El 11,4%
(14/122) habia tenido una ITS. La Tabla 2 describe las
conductas sexuales de las pacientes. Destaca que 52

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de mujeres
adolescentes y jovenes entre 12 y 21 anos de la Provincia
de Osorno, Chile

Caracteristica n (%)
Edad (anos) media (+ DE) 17,2 (1,7)
Previsién
FONASA Ay B 107 (86,2)
FONASACyD 9 (7,2)
Otra (DIPRECA, ISAPRE) 8 (6,4)
Vivienda
Urbana 91 (74,6)
Rural 31(25,4)
No contesta 2
Hogar
Uniparental 41 (33,3)
Biparental 62 (50,4)
Vive en pareja 9 (7.3)
Vive con parientes 10 (8,1)
Vive sola 1 (0,8)
No contesta 2
Estudios
Media parcial 72 (58,1)
Superior parcial 33 (26,6)
Abandona estudios 19 (15,3)
Gestacion
No gestante 88
Gestante actual 36
ler trimestre 5(14,7)
2do trimestre 8(23,5)
3er trimestre 21(61,8)
Sin registro de edad gestacional 2
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Tabla 2. Habitos y conductas sexuales en mujeres adolescentes y jovenes entre 12 y 21

anos, de acuerdo a estado de infeccion por C. trachomatis

Afos sexualmente activa
0-1
2-3
>4
No responde

Edad de inicio de vida sexual
11-12
13-14
15-16
17-21
No responde

Numero de parejas sexuales
1a2
3a4
5a6
>6
No responde

ITS previa personal
Si
No
No responde

Uso de preservativo
Siempre
La mayoria de las veces
Pocas veces
Nunca
No responde

Género de parejas actuales
Hombres
Mujeres
Ambos
No responde

Mujeres

(n)

52
a4
21

37
54
25

77
32

14
108

19
25
44

Tipo de relacién con la Ultima pareja sexual

Pareja estable
Pareja ocasional
Conocido

No responde

Ha practicado sexo oral
Si
No
No responde

Ha practicado sexo anal
Si
No
No responde

95
14
12

3

83
38

34
87

Infeccion por
C. trachomatis
n (% de mujeres)

8(15,4)
6(13,6)

14(11,9)

o o

11(11,6)
1 (7,1)
2(16,7)

11(13,3)

2 (59
12(13,8)
0

Sin infeccion por
C. trachomatis
n (% de mujeres)

44
38

(84,6)
(86,4)

21 (100)

7

31
50
25

96

17
23
39
28

104

© ® © ®©
50N ©
B
L2 U

(88,1)

1(100)
3(100)

2

84
13
10

72
35

32
75

(88,4)
(92,9)
(83,3)
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pacientes (44,16%) habian iniciado su vida sexual hacia
ya un afo, de las cuales ocho presentaban infeccion por
C. trachomatis (15,4%).

Al analizar las variables asociadas al estado de in-
feccion de C. trachomatis (Tabla 2) solo encontramos
significancia estadistica con la edad de inicio de acti-
vidad sexual coital al comparar el grupo con infeccion
de 11-12 afios con el resto de la cohorte con infeccion
agrupada por edades (13-14 afios ,15-16,y 17-21 afios).
Se observo una mayor prevalencia a menor edad de
inicio de vida sexual (33,3% en aquellas que iniciaron
a los 11-12 afios vs. 16,2% en las que iniciaron entre
13-14, 7,4 % entre 15-16 y 8% en inicio entre 17-21
afos; p < 0,05) (Figura 1).

Discusion

Existe una prevalencia de 11,3% de infeccion asinto-
matica por C. trachomatis en la poblacion adolescente
estudiada, con una frecuencia de 16,7% en adolescentes
embarazadas y 9,1% en no gestantes. Todos estos hallaz-
gos son concordantes con lo reportado previamente en la
literatura nacional'*'¢.

También observamos una mayor frecuencia de infec-
cién a menor edad de inicio de actividad sexual (Figura
1), que no se relaciona con el tiempo de vida sexual.
Este hallazgo no ha sido reportado previamente en otros
estudios. Un tercio de las mujeres que se inicié sexual-
mente entre los 11 y 12 afios presentd infeccion por C.
trachomatis (Tabla 2). Esta situacion podria explicarse
si consideramos que las pacientes que inician actividad
sexual a edades muy precoces, especialmente bajo los 13
aflos, constituyen una poblacion de mayor riesgo psico-
social en la que los factores involucrados en el aumento
de la tasa de infeccion pueden ser multiples, pudiendo
incluir la falta de educacion sexual formal.

La composicién demografica de nuestro estudio esta
comprendida por un grupo mayoritariamente bajo 18 afios
de edad, que vive con alguno de sus padres, estan insertas
en el sistema educativo y una de cada cuatro vive en zonas
rurales. La mayor parte de las participantes habia tenido
actividad sexual coital con una o dos personas durante su
vida, a quienes reconocieron en 80% de los casos como
su pareja. Esto concuerda con los datos reportados en la
9* Encuesta Nacional de la Juventud'® y contribuyen a
desmitificar la percepcion social de “libertinaje sexual”
adolescente.

En relacion a las conductas de autocuidado, existe un
contraste importante entre el uso de método anticoncep-
tivo (98% de las pacientes lo ocupd en algiin momento)
y el uso infrecuente de preservativo como prevencion de
ITS. Aproximadamente s6lo una de cada cuatro declard
haber utilizado condén en la primera o ultima relacion
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sexual. Una hipotesis al respecto, es que existe una
mayor percepcion del riesgo de embarazo adolescente
y una menor percepcion sobre el riesgo de contraer una
ITS. El uso consistente de condon es una estrategia re-
conocida y efectiva para evitar la transmision y contagio
de infecciones, incluida C. trachomatis®. Sin embargo,
los establecimientos educacionales reconocidos por
el Estado de Chile imparten programas de educacion
sexual que incluyen uso de preservativo y de métodos
anticonceptivos desde la educacion media, es decir, en
mayores de 14 afios?®. Nuestros hallazgos son categé-
ricos en demostrar la necesidad de educacion sexual
oportuna y actualizada a las necesidades de nuestros
adolescentes.

Dentro de las debilidades a considerar de nuestro
estudio, es que el tamafio muestral fue calculado solo para
la estimacion de la prevalencia y no para analisis compara-
tivos sobre factores asociados a la infeccion. Por lo tanto,
no es posible identificar multiples subgrupos de riesgo en
forma precisa. Otro aspecto que limita la extrapolacion
de la prevalencia de infeccion por C. trachomatis encon-
trada a otras poblaciones, es que la muestra se obtuvo de
consultantes en dos instancias de subespecialidad médica:
un policlinico de Ginecologia Infanto-Juvenil y otro de
control de embarazo de alto riesgo.

Por otro lado, nuestro estudio presenta dos grandes
fortalezas: incluye el grupo de adolescentes mas jovenes
reportadas en la literatura nacional, con pacientes reclu-
tadas desde los 12 afios, y es el primer estudio realizado
solo en adolescentes atendidas en el sistema publico de
salud. Este grupo no habia sido estudiado, en parte, por el
alto costo del examen y la falta de laboratorios de biologia
molecular en la red publica.

Al comienzo de nuestro estudio habia un numero
reducido de laboratorios publicos en el pais que realizaban
diagnostico molecular de infeccion por C. trachomatis.
Sin embargo, esta situacién cambid radicalmente gracias
a la pandemia SARS-Cov-2 que impuls6 la implemen-
tacion de laboratorios de biologia molecular superando
los 60 a lo largo de todo Chile*. Lo anterior, permitira
implementar a un menor costo técnicas de diagndstico
apropiadas para C. trachomatis y otras ITS. Es respon-
sabilidad de la comunidad médica y cientifica aprovechar
esta oportunidad sanitaria sin precedentes para mejorar la

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

11-12 afios 11-14 afios 15-16 17-21

Edad de inicio de la actividad sexual coital

Figura 1. Infecciéon por C. trachomatis segun grupo de edad de inicio de actividad sexual coi-

tal (%).

deteccion y manejo oportuno de las ITS, especialmente
C. trachomatis.

Finalmente, creemos que el desarrollo de un estudio
de prevalencia nacional, que incluya a nifias bajo 13 afios
de edad y un modelo de costo-efectividad permitiria
identificar subgrupos de mayor riesgo y el desarrollo de
una estrategia nacional de tamizaje efectiva.

En conclusion, nuestro analisis demuestra que la infec-
cion asintomatica por C. trachomatis es frecuente, lo que
justifica la implementacion de un programa de tamizaje en
mujeres adolescentes y jovenes bajo 22 afios de edad, con
particular enfoque en mujeres embarazadas. Ademas, nos
alerta sobre la necesidad de ampliar la educacion sexual a
adolescente bajo 15 afios de edad poniendo mayor énfasis
en la prevencion de ITS.
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