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Resumen 

Contexto: la infección de transmisión sexual producida por Chlamydia trachomatis es la más frecuente a 
nivel global; sin embargo, la mayoría de personas infectadas pueden permanecer asintomáticas. Se asocia 
con  alteraciones   en el aparato reproductor femenino, incremento del  riesgo de  embarazo ectópico, in-
fertilidad tubárica, labor de parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones en el recién nacido.
Objetivo: determinar la presencia de C. trachomatis y los riesgos asociados en adolescentes embarazadas 
que acuden al Hospital Gineco Obstétrico  Isidro Ayora de Quito, Ecuador.
Métodos:  se condujo un estudio transversal  en  mujeres adolescentes embarazadas a quienes, previo 
consentimiento informado, se les realizó una encuesta sobre riesgos comportamentales y se les tomó una 
muestra de cepillado cervical para determinar presencia de  C. trachomatis  mediante reacción en cadena 
de la polimerasa en tiempo real.
Resultados:   se  estudiaron 99 pacientes, la mayoría entre 16 y 17 años de edad,  solteras, y habían tenido 
una sola pareja sexual en el último año.  Se analizaron  86 muestras cervicales, de las cuales casi la mitad 
(41,8%) resultaron positivas para C. trachomatis. No  se evidenció  asociación de algún riesgo como el uso 
de condón, el número de parejas sexuales o el estado marital con el diagnóstico de la infección de C. tra-
chomatis.
Conclusiones: la frecuencia de la infección por C. trachomatis  en adolescentes embarazadas ecuatorianas 
fue muy alto en éste hospital. Se requiere  estudios a futuro  que profundicen el rol de los riesgos compor-
tamentales y  los riesgos potenciales de la infección sobre el embarazo y el neonato.
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Abstract

Background: Chlamydia trachomatis infection is the most common sexually-transmitted disease in the world; 
however, most infected people can remain asymptomatic.  It is associated with impairment of the female repro-
ductive tract, increased risk of ectopic pregnancy, tubal infertility, preterm labor, low birth weight, and other 
complications in the newborn.
Objective: To determine the presence of C. trachomatis infection and the associated risks in pregnant adoles-
cents attending   Gineco-Obstétrico Isidro Ayora Hospital of Quito.
Methods: A cross-sectional study was performed in pregnant adolescents in whom, prior informed consent, a 
social  behavioral risk survey was applied and a cervical brush sample was obtained to determine the presence 
of C. trachomatis by the real-time polymerase chain reaction.
Results: We studied 99 patients, the majority of them were 16 to 17 years old, single, and had one sexual partner 
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in the last year. A total of 86 cervical samples were analyzed, of which almost half (41,8%) were positive for C. 
trachomatis. The association of some type of risk such as condom use, number of sexual partners or marital 
status with the diagnosis of C. trachomatis infection was not evidenced.
Conclusions: The frequency of C. trachomatis infection in pregnant Ecuadorian adolescents was very high in 
this hospital. Further studies are needed to deepen the role of behavioral risks, and the potential risks of infec-
tion on pregnancy and neonates.

Key words: Chlamydia trachomatis, pregnancy, adolescents, real-time polymerase chain reaction, risks

Introducción

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son las 
patologías más frecuentes que afectan a los seres hu-
manos. En el año 2014, se estimó que en el mundo al 
menos un millón de personas adquirieron una ITS 
cada día, resultando en casi 500 millones de personas 
infectadas con microorganismos tales como Chlamy-
dia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema 
pallidum pallidum o Trichomonas vaginalis.1 De he-
cho, la infección por C. trachomatis fue considerada 
como la ITS más frecuente. Por ejemplo, solamente 
en Estados Unidos de América se reportaron 1,4 mi-
llones de personas infectadas por C. trachomatis en el 
2013 según los Centros de Control de Enfermedades 
(CDC).2  Sin embargo, la prevalencia de C. trachoma-
tis en mujeres suele ser heterogénea dependiendo del 
país o del escenario donde se lo estudie, donde puede 
variar de 5% a 20%, por lo que, es recomendable to-
mar en cuenta datos locales.3 Además, dado que dicha 
infección es la principal causa de ITS en la mayoría 
de escenarios, nosotros consideramos que su presen-
cia podría indicar la concurrencia de otras ITS por 
lo que se consideraría un microorganismo centinela.

Chlamydia trachomatis es una bacteria con forma 
de bacilo Gram negativo que invade las células del 
epitelio vaginal y establece allí una infección intrace-
lular crónica. En muchos casos, la paciente infectada 
no suele sentir ninguna molestia, sin embargo, y en 
ausencia de tratamiento, la persistencia puede resul-
tar eventualmente en algunas complicaciones tales 
como: enfermedad pélvica inflamatoria; infertilidad 
relacionada al desarrollo de cicatrices en órganos 
afectados como las trompas de Falopio, el cuello del 
útero, el tejido endometrial, los ovarios y el peritoneo 
adyacente; embarazo ectópico; dolor abdominal; Sín-
drome de Reiter; artritis reactiva; y la predisposición a 
otras infección vaginales.4-6 Así también, las personas 
asintomáticas pueden ser potenciales transmisoras 
de la infección.7 El riesgo de adquirir una infección 
como la clamidiasis es más frecuente entre mujeres 
menores de 24 años de edad.8 Esto se encuentra re-
lacionado a una alteración histológica transitoria del 

cuello del útero conocida como ectopia cervical, don-
de las células son más susceptibles a la infección por 
la bacteria. También, el uso de anticoncepción hor-
monal así como el embarazo incrementan la suscep-
tibilidad de las mujeres a la clamidiasis.2, 9, 10 Pero por 
otro lado, el uso correcto y consistente del condón 
durante las relaciones sexuales confiere protección 
contra la clamidiasis.11

A pesar de la importancia médica  y epidemiológi-
ca de la infección por Chlamydia trachomatis, en el 
Ecuador no se dispone de estudios actuales sobre la 
prevalencia de esta bacteria en la población en gene-
ral y menos aún en adolescentes embarazadas. 

En este artículo se describe un estudio prospectivo 
de corte transversal para determinar la presencia de 
la infección por C. trachomatis en mujeres adolescen-
tes embarazadas que acudieron a los servicios de un 
hospital público en Quito-Ecuador usando la técni-
ca de reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real.

Métodos

Participantes: las participantes fueron reclutadas en 
el Servicio de Adolescentes del Hospital Gineco-Obs-
tétrico Isidro Ayora. Éste hospital público tiene unas 
249 camas para los servicios de especialidad en Gi-
necología y Obstetricia. En el año 2014, el hospital 
atendió a 2230 mujeres adolescentes embarazadas, lo 
cual representa el 20% de sus consultas anuales.12 Se 
incluyeron a mujeres entre 12 y 19 años de edad, con  
10 a 30 semanas de gestación. A cada una de ellas se le 
leyó un consentimiento informado (aprobado por el 
Subcomité de Ética de Investigación en Seres Huma-
nos de la Universidad Central del Ecuador en Mayo 
29 de 2015), el que fue firmado por ellas o por sus 
representantes legales en el caso de ser menores de 
18 años de edad (edad legal de adultez en Ecuador). 
Las pacientes fueron excluidas del estudio si reporta-
ban haber mantenido relaciones sexuales en las últi-
mas 48 horas, o si se observaba un sangrado cervical 
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macroscópico, o placenta previa o enfermedad fetal. 
Las pacientes fueron entrevistadas en una habitación 
privada para obtener información sobre su edad, es-
tado marital, número de parejas sexuales en el último 
año, y sobre el uso de condón durante las relaciones 
sexuales.

Toma de muestras: luego de la autorización, las pa-
cientes se sometieron a un examen obstétrico por un 
ginecólogo profesional, para determinar si estaban 
aptas para la toma de muestra. Se tomaron muestras 
del epitelio endocervical y exocervical del cuello del 
útero mediante espejos ginecológicos estériles des-
echables, y luego de la limpieza del moco cervical con 
un hisopo estéril, se realizó un cepillado con un ce-
pillo Rovers® Cervex-Brush®, cuya cabeza fue preser-
vada en el medio Sure PathTM y fue transportada en 
hielo y almacenada a menos 40 grados Celsius hasta 
que se realizaron los análisis.

Análisis moleculares: se obtuvo el ADN de las mues-
tras usando un kit comercial (NucleoSpin® Tissue 
740952.50, Macherey-Nagel™, Düren-Alemania), 
y se lo preservó a menos 20 grados Celsius. Para la 
detección de DNA del plásmido críptico de Chlamy-
dia trachomatis se utilizó una prueba comercial cua-
litativa de reacción en cadena de la polimerasa en 
tiempo real (Chlamydia trachomatis DNA Real Time 
CTDNA.CE, Dia.Pro Diagnostic Bioprobes Srl, Mi-
lán-Italia), siguiendo las instrucciones del fabricante 
y se corrieron controles internos en cada una de las 
muestras.

Análisis estadístico: La información fue ingresada 
en una hoja electrónica de Excel 2010 (Microsoft). Se 
obtuvo la frecuencia de C.trachomatics  globalmente 
y por grupos de edad y  se calcularon los porcenta-
jes de los factores de riesgo asociados. Se examinó la 
relación  entre factores de riesgo  de  C.trachomatics  
y los parámetros de  comportamiento sexual. Las di-
ferencias  fueron  analizadas mediante las pruebas 
Fisher Exacto, y Chi cuadrado de Pearson con el test 
de corrección de Yates utilizando un intervalo de 
confianza de 95%. Las pruebas se realizaron en los 
programas Epi-Info 7.1.5.2™ CDC y Rstudio Ver-
sión 0.99.489 – © 2009-2015 RStudio, Inc.

Resultados

Un total de cien mujeres adolescentes embarazadas 
fueron incluidas en el estudio. Una entrevista no fue 
validada debido a datos incompletos en la encuesta. 
Cinco muestras no pudieron ser tomadas debido a 
contraindicaciones ginecológicas observadas duran-
te la evaluación obstétrica. Finalmente, 86 muestras 
fueron analizadas con las pruebas moleculares. 

De las adolescentes entrevistadas la mayoría se en-
contraba entre sus 16 y 17 años de edad y  reportaron 
haber tenido una sola pareja sexual en el último año. 
También fue común que las mujeres declaren estar 
solteras así como vivir en unión libre con sus parejas. 
Solamente 5% de las mujeres declararon haber usado 
preservativo durante las relaciones sexuales de mane-
ra consistente ( ver tabla 1)

Tabla 1. Características de adolescentes embarazadas que fueron positivas 
para la infección por Chlamydia trachomatis 

Variable

Número de 
participantes 

(%)

n=99

Número de 
positivos para C. 
trachomatis (%)

n=86

Chi 
cuadrado 
de Yates

p-Fisher 
Exacto

Edad
12 a 13 años 11 meses 2 (2,02) 1 (50) 0,24 1
14 a 15 años 11 meses 17 (17,17) 7 (53,85) 0,42 0,37
16 a 17 años 11 meses 54 (54,55) 19 (39,58) 0,06 0,65
18 a 19 años 26 (26,26) 9 (39,13) 0,004 0,95
Estado marital
Soltera 68 (68,69) 23 (38,33) 0,59 0,44
Casada 1 (1,01) 0 (0) 0,02 1
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Unión libre 30 (30,3) 13 (52) 0,95 0,23
Divorciada 0 (0) 0 (0) NA NA
Número de parejas 
sexuales en el último 
año
1 77 (77,78) 27 (41,54) 0,02 1
2 18 (18,18) 8 (47,06) 0,04 0,78
3 3 (3,03) 0 (0) 0,81 0,26
Más de 3 1 (1,01) 1 (100) 0,02 0,41
Uso de condón
Sí 5 (5,05) 2 (40) 0,14 1
No 54 (54,55) 18 (38,3) 0,26 0,51
Ocasional 40 (40,4) 16 (47,06) 0,32 0,5

NA: datos insuficientes para el análisis
Elaboración: autores
      

Un total de 36 de las 86 muestras analizadas fueron positivas para la infección por C. trachomatis, lo cual repre-
senta un 41,8% de presencia. La positividad para C. trachomatis no estuvo asociada a ninguna variable de com-
portamiento. Inclusive,  la infección pudo ser hallada entre mujeres muy jóvenes de 12 años.  Tampoco pudimos 
ilustrar si existía algún patrón de comportamiento sexual entre éstas mujeres. (ver tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo relacionados al comportamiento sexual de las adolescentes embarazadas.
                (Análisis de correlación)

Variables

Edad Estado marital Número de parejas sexua-
les en el último año

14 a 15  
años 11 
meses

16 a 17  
años 11 
meses

18 a 
19  

años
Soltera Casa-

da
Union 
libre 1 2 3 Más 

de 3

Soltera 0,25 0,66 0,46 - - - 0,79 1 0,23 1
Casada 1 0,45 0,26 - - - 1 1 1 1
Union libre 0,25 0,51 0,62 - - - 0,79 0,57 0,21 1
1 pareja sexual 0,52 0,63 1 0,79 1 0,79 - - - -
2 parejas sexuales 0,5 0,79 1 1 1 0,57 - - - -
3 parejas sexuales 0,43 1 0,56 0,23 1 0,21 - - - -
Más de 3 parejas 
sexuales 1 0,45 0,26 1 1 1 - - - -

Uso de condón 0,58 1 0,6 1 1 1 1 1 1 1
No uso de condón 1 0,68 0,49 0,66 0,45 0,51 0,34 1 0,09 0,45
Uso ocasional del 
condón 0,59 0,68 0,35 1 0,4 0,66 0,33 1 0,06 0,4

Elaboración: autores
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Discusión

En este estudio, pudimos observar una prevalencia 
muy alta (41,8%) de la presencia de C. trachomatis 
en mujeres adolescentes embarazadas, representando 
una presencia mayor en comparación con estudios 
similares realizados en otros países. Por ejemplo, se 
ha observado que las muestras positivas para C. tra-
chomatis en mujeres embarazadas varían entre 31,3% 
en Sudán,13 15,6% en Perú14 (mujeres menores de 23 
años) y 7,9% en Francia(mujeres de 18 a 24 años).15 
Esta alta prevalencia encontrada no tiene explicación 
certera, pero podemos especular que es debido a que  
el  hospital  estudiado provee servicios de salud a 
personas más pobres, y menos educadas, por lo tan-
to menos informadas sobre las ITS. Además, por la 
cantidad de adolescentes investigadas no podríamos  
afirmar que exista alguna tendencia sobre el compor-
tamiento sexual de las mujeres que las predisponga a 
una ITS. Finalmente, el diseño de la toma de mues-
tra de células de endocervix y exocervix y el análisis 
diagnóstico de alta sensibilidad  también podrían  es-
tar jugando un importante papel en la alta  detección 
de ésta ITS.

Nuestro estudio sugiere que la edad y el estado de 
embarazo por sí mismos son factores predisponentes 
para que se presente la infección por C. trachomatis 
en las adolescentes, y no se puede explicar solamente 
por los comportamientos sexuales. Sin embargo, para 
aclarar dicho hallazgo, sería importante comparar 
la presencia de la clamidiasis con mujeres no emba-
razadas de la misma edad, y con mujeres de mayor 
edad  en Ecuador. La alta presencia de C. trachomatis 
en esta población susceptible tiene importantes im-
plicaciones como los riesgos de embarazo ectópico, 
enfermedad pélvica inflamatoria, bajo peo al nacer y 
esterilidad por cicatrización. De hecho, en términos 
de investigación, es muy importante  estudiar esta 
infección en un mayor número de adolescentes em-
barazadas para obtener  mejores conclusiones y reco-
mendaciones  que aporten en la  realización de proto-
colos de estudio de las ITS en este grupo de mujeres. 

La mayoría de las portadoras de una ITS no re-
portan síntomas ginecológicos y, debido a ello, un 
diagnóstico oportuno suele ser dificultoso.16 En el 
Ecuador, los protocolos de atención para las mujeres 
embarazadas de todas las edades solamente incluyen 
la evaluación de sífilis, Streptococcus del grupo B y del 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 17 Sin embar-
go, no hay un protocolo ni política pública que esti-
mule el estudio de prevención de ninguna ITS en las 
mujeres no embarazadas o en otros grupos de riesgo. 
Las pruebas de detección oportuna y ampliada de 
las ITS que incluyan Chlamydia  en la población de 

riesgo como las adolescentes embarazadas, han sido 
reportadas en algunos estudios. Asi, un estudio  en 
una comunidad de Tanzania en el año 2015, demos-
tró  que si solamente se realizaba la detección de sífilis 
y del VIH, se hubieran detectado el 15% de personas 
con ITS en lugar de casi el 50% cuando se expandió el 
estudio a otras ITS como la clamidiasis.18

Las implicaciones de un diagnóstico oportuno de 
la clamidiasis incluyen a la administración de un tra-
tamiento eficaz, mismo que muchas veces se alcanza 
inclusive con dosis únicas de antibióticos, de manera 
que se evites posibles complicaciones y la transmi-
sión a otras personas.19 De hecho, en el Ecuador se 
reporta que hasta un 2% de los casos de mortalidad 
materna y  el 12% de mortalidad infantil se deben a 
enfermedades infecciosas.20

En nuestro estudio, también pudimos evidenciar 
un inicio temprano de la actividad sexual en mujeres 
adolescentes ecuatorianas. No obstante, desconoce-
mos si algunas de las mujeres más jóvenes sufrieron 
de abuso sexual y subsecuentemente quedaron em-
barazadas. De manera alarmante, reportamos que 
solamente 5 de las mujeres embarazadas de este estu-
dio indicó que usa de manera consistente el condón 
durante sus relaciones sexuales. Pero, inclusive entre 
las mujeres que declararon que sí lo usaban podemos 
suponer que pudo haber un uso inapropiado o una 
información inadecuadamente reportada, ya que 2 
de ellas tuvieron pruebas positivas para la presencia 
de clamidiasis.  Es evidente que, el estudio de las ITS 
de las parejas sexuales es esencial para completar el 
ciclo diagnóstico.21 Así también, pudimos observar 
que solamente 31 mujeres convivían con sus parejas 
al momento del estudio, siendo dicha condición neu-
tral para la presencia o ausencia de la infección por C. 
trachomatis. Debido al pequeño tamaño de la mues-
tra, no fue posible concluir que el estado de la enfer-
medad pueda estar relacionado al número de parejas 
sexuales, ni al estado marital ni al uso del condón.

Hay algunas fortalezas de muestro estudio. Para 
nuestro conocimiento, solamente existen pocos estu-
dios en ésta población que han sido conducidos en 
el Ecuador. Además, nuestro estudio empleó las téc-
nicas más apropiadas de muestreo y de diagnóstico 
reportadas en la literatura, lo cual disminuye signi-
ficativamente los casos perdidos o no reportados.21-25 

Aunque es cierto que las técnicas de diagnóstico 
de clamidiasis basadas en el análisis molecular sue-
len ser de mayor costo económico de otras técnicas, 
así como que demandan un cierto nivel de comple-
jidad y de personal especializado que las realice,  la 
infección requiere ser diagnosticada usando dichas 
técnicas durante el cuidado prenatal en las mujeres 
adolescentes embarazadas del Ecuador debido a su 
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alta prevalencia y a sus importantes complicaciones 
asociadas.

Conclusión

La presencia de la infección por Chlamydia tracho-
matis en las mujeres adolescentes que acudieron al 
servicio del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora 
de la ciudad de Quito en el año 2015, es alta (41,8%.)
Sin embargo,  hay una necesidad urgente de conducir 
una muestra más grande, más representativa de una 
población más amplia, con el objeto de caracterizar 
de mejor manera la prevalencia de C. trachomatis y 
de otras ITS en esta población.
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ITS. Infecciones de transmisión sexual
VIH. Virus de la inmunodeficiencia humana
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