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Resumen
Marco Teórico: Chlamydia trachomatis, agente bacteriano de in-
fección de transmisión sexual (ITS) más frecuente en el mundo, se 
asocia a patología inflamatoria y neonatal, y a infertilidad. Las traba-
jadoras sexuales constituyen un grupo de alto riesgo para su conta-
gio. Objetivo: Caracterizar trabajadoras sexuales portadoras de C. 
trachomatis del área norte de Santiago. Pacientes y Métodos: 36 
trabajadoras sexuales con inmunofluorescencia directa positiva para 
C. trachomatis controladas en una Unidad de ITS. Se analizó en sus 
fichas clínicas: nivel educacional, uso de alcohol y drogas, tenden-
cia sexual, ITS asociadas y uso de preservativo. Esta información 
se comparó con fichas clínicas de trabajadoras sexuales no porta-
doras. Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre portadoras y no portadoras, a partir de la revisión 
de registros clínicos. Conclusión: El diagnóstico de infección de C. 
trachomatis y su adecuado control requieren de procedimientos es-
tandarizados para su implementación en grupos de alto riesgo. 

Palabras claves: chlamydia trachomatis, infección de transmisión 
sexual, trabajadoras sexuales.

Summary
Background: Chlamydia trachomatis, the most frequent bacterial 
agent of sexually transmited infections (STI) in the world, is associated 
with inflammatory and neonatal diseases, as well as with infertility. Sex 
workers are a high risk group. Objetive: To characterize sex workers 
in the northern area of Santiago, who are C. trachomatis carriers. Pa-
tients and Methods: 36 sex workers, whose direct immunofluorescen-
ce assays tested positive for C. trachomatis, attending a STI Unit. The 
following information was analyzed from their clinical records: educatio-
nal level, alcohol and drugs use, sexual tendency, associated STIs and 
condom use. It was compared to the information from clinical records of 
non C. trachomatis carrier sex workers.   Results: No statistically signi-
ficant difference between carriers and noncarriers was found, regarding 
the aforementioned features, from the clinical records review. Conclu-
sion: The diagnosis of C. trachomatis infection and its proper control re-
quire standardized proceedings to be implemented in high risk groups.  

Key words: chlamydia, workers, trachomatis, sexual trasmitted in-
feccions, sex.
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Introducción
Chlamydia trachomatis es la bacteria de transmisión sexual más 
frecuente en el mundo1. Corresponde a una bacteria intracelular 
obligada, agente de gran importancia en el desarrollo de infec-
ciones de transmisión sexual (ITS) en todo el mundo. La principal 
proteína de la membrana externa posee más de 20 serotipos, 
siendo los más frecuentes aquellos entre el D y el K en la pa-
togenia de las ITS2. En Estados Unidos, se describen al menos 
4 millones de nuevos casos por año3. En Chile, la prevalencia 
registrada en mujeres atendidas en centros ginecológicos, tanto 
privados como públicos, mediante reacción en cadena de la po-
limerasa (PCR) y muestras endo-cervicales obtenidas por tórula 

de algodón, ha sido de 4,7%4. Ingresa por microabrasiones de 
la piel o mucosa en el acto sexual proveniente de secreción de 
la pareja, y tiene alta transmisibilidad, lo que facilita la  infección 
asintomática. Si bien esta infección no conlleva riesgo vital, su 
relevancia está determinada por la capacidad de este agente de 
estimular la producción persistente de citoquinas pro-inflamato-
rias, lo que puede llevar a daño permanente en los tejidos infec-
tados5. Chlamydia trachomatis se asocia al  50% de los procesos 
inflamatorios pélvicos, pudiendo causar además endometritis, 
salpingitis, peritonitis pelviana, embarazo ectópico e infertilidad; 
constituye además la principal causa de uretritis no gonocócica 



Rev. Chilena Dermatol. 2015; 31 (4) 355: 354 - 358

Caracterización de trabajadores sexuales del área norte de Santiago portadoras de Chlamydia trachomatis.

en hombres y afecta a más del 50% de los neonatos expues-
tos, siendo la conjuntivitis y la neumonitis las entidades más 
importantes6.  El método diagnóstico más utilizado es a través 
de muestras endocervicales obtenidas por tórula de algodón. 
Sin embargo, deben ser tomadas por un profesional capacita-
do, lo que dificulta la realización de tamizaje como estrategia 
de control. Un método alternativo es el estudio microbiológico 
muestras de orina, que pueden ser recolectadas por el mismo 
paciente7. En los últimos años, las técnicas de amplificación de 
ácidos nucleicos, como la reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) han demostrado alta sensibilidad8,9. En nuestro medio, la 
confirmación se realiza mediante la visualización de anticuerpos 
a través de inmunofluorescencia directa (IFD), a partir de mues-
tras endocervicales en pacientes con sospecha. 

Las trabajadoras sexuales constituyen un grupo de especial ries-
go de portación y transmisión de esta patología, debido a las 
condiciones en las que desarrollan su actividad, uso intermitente 
de preservativo, y en ocasiones, asistencia irregular a controles 
de salud sexual10. Si bien las trabajadoras sexuales chilenas es-
tán más conscientes de los riesgos inherentes a su actividad, 
hay un importante número de extranjeras ejerciendo trabajo 
sexual que no realiza sus controles ni tienen educación en uso 
de preservativos. La inmigración creciente pondrá en evidencia 
la necesidad de aumentar la cobertura y vigilar permanentemen-
te la evolución de las ITS. Se estima en cerca de un 50% la 
cobertura de los controles de salud sexual de estas trabajadoras 
en el área norte de Santiago.

Pacientes y métodos
Se revisaron las fichas de todas las trabajadoras sexuales que 
acudieron a control en la Unidad de ITS del Hospital San José 
de Santiago durante el año 2014. A partir de estos documentos, 
se efectuó un registro de todas aquellas pacientes dedicadas 
a esta actividad que tuvieran frotis endocervical con IFD positi-
va para Chlamydia tracomatis, y  se extrajo información de este 
grupo en relación a los siguientes aspectos: nivel educacional, 
uso de alcohol y drogas, tendencia sexual, ITS asociada (serolo-
gía para virus hepatitis B y VIH, y VDRL) y uso de preservativo, 
tanto con sus clientes como con sus respectivas parejas sexua-
les estables. Las fichas de las pacientes fueron revisadas indi-
vidualmente, para cotejar los datos aparecidos en las cartolas 
de seguimiento, tanto con las respectivas fichas clínicas, como 
con los formularios de registro de enfermedades de notificación 
obligatoria (ENO). Cada uno de los parámetros evaluados se 
compararon con la información obtenida en trabajadoras sexua-
les del área norte de Santiago con IFD negativa para Chlamydia 
tracomatis. El análisis estadístico se realizó mediante la prueba 

Tabla 1. Nivel educacional de trabajadoras sexuales portado-
ras y no portadoras de C. trachomatis.

PORTADORAS NO            
PORTADORAS

Nivel educacional n n
Básica 7 30

Media 21 81

Superior 4 17

Analfabeta 1 1

Desconocido 3 1

TOTAL 36 130

de chi cuadrado. En el caso de la cormobilidad asociada (ITS), 
la información se describe como porcentajes.  

Resultados
Se revisó un total de 36 fichas correspondientes a trabajadoras 
sexuales del área norte de Santiago que obtuvieron IFD positi-
va para C. trachomatis, resultando todas de sexo femenino, 26 
chilenas (72,2 %) y 10 extranjeras (27,8 %). La edad promedio 
de las pacientes en estudio fue de 34,9 ± 10,7 años. Para ser 
incluida, las pacientes debían ser trabajadoras sexuales porta-
doras de C. trachomatis y acudir a control periódico de salud. No 
se realizó otra distinción en relación a su situación de salud, ya 
que otras variables tanto demográficas como epidemiológicas 
son precisamente parte de la caracterización que se pretende 
mediante este estudio. 

Al analizar el nivel educacional de las pacientes portadoras, se 
tiene que en la mayor parte de los casos, estas han completado 
la escolaridad básica y media, observándose esta situación es 
más de la mitad de los sujetos de estudio. Si bien esta situa-
ción se repite en las trabajadoras sexuales no portadoras, no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa entre ambos 
grupos, lo que descarta la relación entre nivel educacional y por-
tación de la infección (P-value > 0,05) (Tabla 1).

Se pesquisó además el consumo de alcohol y drogas, ya que el 
uso de estas sustancias se asocia a mayor riesgo de contraer 
ITS11. Se declaró consumo de alcohol por parte de dos tercios 
de las trabajadoras sexuales con IFD positiva para C. tracho-
matis (24 de 36). Sin embargo, entre aquellas pacientes con 
IFD negativa, 95 de ellas declara el mismo hábito.  El análisis 
estadístico descarta diferencia significativa entre ambos grupos 
(P-value > 0,05) (Tabla 2).
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PORTADORAS NO              
PORTADORAS

Consumo de        
alcohol

n n

Sí 24 95

No 9 30

Sin información 3 5

TOTAL 36 130

Tabla 2. Consumo de alcohol en trabajadoras sexuales porta-
doras y no portadoras de  C. trachomatis. 

PORTADORAS NO                
PORTADORAS

Consumo de 
drogas

n n

Sí 7 28

No 26 98

Sin información 3 4

TOTAL 36 130

Tabla 3. Consumo de drogas en trabajadoras sexuales porta-
doras y no portadoras C. trachomatis.

En relación al consumo de drogas, aproximadamente un 19,4 % 
de las trabajadoras sexuales portadoras (7 de 36) admite este 
hábito. Entre las no portadoras, un 21,5 % (28 de 130) también 
refiere esta práctica. Esta similitud se constata en el análisis es-
tadístico, que descarta diferencia significativa (P-value > 0,05) 
(Tabla 3).

Por otra parte, se categorizó a las pacientes según la tendencia 
sexual reportada. Entre las portadoras, un 94,4 % (34 de 36) 
refiere practicar únicamente relaciones sexuales heterosexua-
les. Un 5,6 % no consignó tendencia sexual. Ninguna de ellas 
declaró ser homosexual o bisexual. Entre las no portadoras, 
un 93,8 % (122 de 130) es heterosexual. El análisis estadístico 
descarta diferencia entre portadoras y no portadoras (P-value > 
0,05)  (Tabla 4).

Respecto a la presencia de ITS concomitantes, se indagó la co-
existencia de sífilis, hepatitis B e infección por VIH. De la población 
portadora, en estudio, solo se encontró el antecedente de VDRL 
reactivo en 7 de 36 casos (19,4 %). No se encontraron casos de co-
infección por virus hepatitis B o VIH. Entre las no portadoras, si bien 
la proporción de VDRL reactivos es menor (10 de 130 pacientes, 
7,7 %), también hay 1 caso de serología positiva para VHB (0,76 
%) y 2 portadoras de VIH (1,5 %) (Tabla 5). 

Otra variable estudiada fue el uso de preservativo por parte de 
las trabajadoras sexuales. Dado que esta práctica constituye la 
medida más importante para evitar la transmisión de las ITS, 
se investigó el uso tanto con sus clientes como con sus parejas 
estables. En primer lugar, el uso de condón con los clientes fue 
referido en proporciones similares en ambos grupos de traba-
jadoras sexuales, con un 83,3 % de las portadoras (30 de 36) 
y un 89,2 % de las no portadoras (116 de 130) que señalan 
utilizarlo siempre o a veces. Esta semejanza se ve refrendada 
en el análisis estadístico, que descarta diferencias significativas 
entre ambos grupos  (P-value > 0,05) (Tabla 6).  

Tendencia sexual PORTADORAS NO                
PORTADORAS

Heterosexual 34 122

Homosexual 0 2

Bisexual 0 1

No informado 2 5

TOTAL 36 130

Tabla 4. Tendencia sexual reportada en trabajadoras sexuales 
portadoras y no portadoras de C. trachomatis.

ITS pesquisada n porcentaje
VDRL reactivo 7 19,4 %

VHB positivo 0 0 %

VIH positivo 0 0 %

Tabla 5. Infecciones de transmisión sexual (ITS) concomitan-
tes pesquisadas trabajadoras sexuales portadoras de C. tra-
chomatis.

PORTADORAS NO                 
PORTADORAS

Uso preservativo 
con clientes

n n

Siempre 24 91

A veces 6 25

Nunca 4 8

No informado 2 6

TOTAL 36 130

Tabla 6. Uso de preservativo con clientes en trabajadoras 
sexuales portadoras y no portadoras de C. trachomatis.
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Por último, se investigó acerca del uso de preservativo por parte 
de las trabajadoras sexuales con sus parejas estables. Se ob-
servó que un 19,2 % de las portadoras (7 de 36) y un 28,4 % de 
las no portadoras (37 de 130) refiere tener sexo con protección 
siempre o a veces. Estas proporciones no arrojan diferencia es-
tadísticamente significativa (P-value > 0,05) (Tabla 7).

Discusión 
A pesar de ser por definición un grupo de riesgo de transmisión 
de ITS, las trabajadoras sexuales activas en Chile constituyen un 
grupo escasamente estudiado a la fecha. En un primer estudio 
que busca relacionar este grupo con la portación de Chlamydia 
trachomatis, la infección bacteriana más común, no se encon-
traron diferencias que permitan establecer con claridad factores 
de riesgo para el contagio. Es necesario establecer, en primer 
lugar, que la caracterización realizada en este estudio solo se 
centra en las trabajadoras sexuales. Los usuarios de trabajado-
ras sexuales constituyen un grupo de riesgo debido al elevado 
número de parejas sexuales que suelen tener (rara vez visitan a 
una sola trabajadora), a la gran dificultad que supone realizar una 
investigación sistematizada en este grupo de individuos (muchos 
de ellos ocultan este hábito y no suelen acudir a médico salvo en 
caso de presentar manifestaciones clínicas de alguna ITS) y al 
hecho de que en muchos casos tienen una pareja estable con la 
que suelen tener actividad sexual sin protección, transmitiendo 
de este modo ITS que pueden permanecer asintomáticas por 
largos períodos sin que la persona afectada tenga conocimiento, 
como sucede en la infección por C. trachomatis.  Si bien no se 
encontraron diferencias entre trabajadoras sexuales portadoras 
y no portadoras para aquellas conductas que puedan suponer 
factores de riesgo (uso de alcohol y drogas, uso de preservativo), 
es posible que dicha diferencia esté dada por características de 
sus clientes, en términos de la portación por parte de estos C. 
trachomatis u otros patógenos de transmisión sexual, o de sus 

hábitos. Estudios actuales avalan esta teoría, ya que se ha do-
cumentado una mayor prevalencia de ITS en mujeres que han 
declarado tener sexo con individuos que consumen drogas, 
con individuos que pagan por sexo, con compañeros sexuales 
desconocidos o que han tenido sexo bajo los efectos de las 
drogas o el alcohol12. Todas las situaciones descritas son más 
comunes en las trabajadoras sexuales que en las mujeres que 
no realizan esta actividad, lo que pone a este grupo en una 
situación de mayor riesgo.  

En relación  con lo anterior, la literatura actual señala que la 
pesquisa centrada únicamente en lesiones de localización 
urogenital es insuficiente para el adecuado diagnóstico de in-
fección por C. trachomatis, estando ampliamente documenta-
da la existencia de casos positivos de localización orofaringea 
o rectal, con negatividad de la respectiva muestra urogenital, lo 
que hubiera significado un fracaso en la pesquisa13,14. En con-
secuencia, otra posible explicación para la portación por parte 
de las trabajadoras sexuales puede estar determinada por el 
tipo de relaciones sexuales solicitadas, o del grado de riesgo 
que conlleven, como por ejemplo, el sexo anal u oral con o 
sin preservativo. Considerando que no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa para el uso de preservativo en-
tre portadoras y no portadoras, ya sea con sus clientes o con 
sus parejas estables, el conocimiento detallado acerca de este 
aspecto, o bien la extracción de muestras no solo urogenitales, 
sino además  podría ser importante en determinar factores 
que permitan explicar por qué algunas trabajadoras sexuales 
portan C. trachomatis y otras no.

Por otra parte, los resultados obtenidos son consistentes con 
lo documentado en la literatura, que establece que el reporte 
verbal de actividades sexuales de riesgo, o la presencia de 
manifestaciones clínicas de enfermedad, son por sí solas in-
suficientes para el diagnóstico de ITS, y que la combinación 
de ambas, en el caso de la infección por C. trachomatis, ha 
permitido la pesquisa de compromiso tanto urogenital como 
extragenital en mujeres de alto riesgo que consultan en po-
liclínicos de ITS, como lo son las pacientes estudiadas15,16. 
Futuros estudios, basados tanto en entrevistas a las pacientes 
como en la realización de un examen físico completo, podrían 
ser de utilidad para determinar variables que permitan esta-
blecer diferencias entre mujeres portadoras y no portadoras 
de este agente.

Por último, cabe señalar la importancia de establecer protoco-
los de pesquisa estandarizados, dirigidos a controlar de me-
jor manera esta infección utilizando técnicas de confirmación 
diagnóstica ya disponibles en nuestro medio como la IFD, los 
que si bien serían demasiado costosos de implementar en la 
población general, sí serían de utilidad al estar enfocados en 
grupos de riesgo, como las trabajadoras sexuales. De este 

Tabla 7. Uso de preservativo con pareja estable en trabaja-
doras sexuales portadoras y no portadoras de C. trachomatis.

PORTADORAS NO                
PORTADORAS

Uso preservativo 
con pareja

n n

Siempre 4 11

A veces 3 26

Nunca 21 62

No informado 8 31
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modo, también sería posible reducir de un modo importante el im-
pacto de los problemas de salud asociados a ella, los que afectan 
aspectos tan significativos como la vida sexual o la planificación 
familiar. El logro de este objetivo estaría ayudado por la baja resis-
tencia a antibióticos que, a la fecha, se ha descrito para C. tracho-
matis en la literatura tanto in vivo como in vitro, aun en países con 
alta tasa de uso de antibióticos, o tras su uso masivo17,18. Por lo 
tanto, el beneficio de implementar políticas destinadas al diagnós-
tico y tratamiento de esta ITS parece factible en las trabajadoras 
sexuales, incluso en las extranjeras, sin perjuicio del perfil de uso 
o resistencia a antibióticos de sus países de origen. 

En conclusión, el presente trabajo es un primer estudio acerca de 
la situación actual en Chile de población de alto riesgo portadora 
de la ITS bacteriana más frecuente a nivel mundial. A partir de 
esta caracterización, no se logró encontrar elementos demográ-
ficos, culturales o conductuales que permitan establecer factores 
de riesgo que distingan a las portadoras de las no portadoras. A 
la espera de futuros estudios que permitan determinar dichos fac-
tores de riesgo para a continuación plantear políticas educativas 
a nivel comunitario, se realza por mientras el rol fundamental del 
dermatólogo en una anamnesis, pero fundamentalmente, en un 
examen físico completo que descarte todas las posibles ubica-
ciones anatómicas de las lesiones asociadas, lo que contribuye a 
un mejor aprovechamiento de las pruebas diagnósticas a dispo-
sición en los Servicios de Salud, posibilitando con ello una mejor 
cobertura en el tratamiento y con ello, limitando la aparición de 
complicaciones secundarias o secuelas.     
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