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Comentario:

En el Policy Brief “Pesquisa de Clamidia, Infección de Transmisión Sexual que Daña a las Muje-
res” publicado en 2023, se entregaron los argumentos científicos y de costo efectividad para 
implementar  la pesquisa de Clamidia,  tanto en embarazadas como en mujeres sexualmente 
activas menores de 24, en Chile.

En el  año 2024 , el programa de adolescencia de MINSAL  presentó una solicitud que citaba 
el Policy Brief  llamada “Efecto de los programas de screening de clamidias en mujeres de 
entre 15 a 24 años” a la Unidad de Políticas de Salud Informadas por Evidencia del Depar-
tamento de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Salud Basada en la Evidencia. Esta fue 
rechazada  debido a las limitaciones presupuestarias y a la re-priorización de temáticas por 
parte de las autoridades.

También en 2024, dentro el comité de Infecciones de Transmisión Sexual del Ministerio,  se 
planteó la incorporación del tamizaje de Clamidia a embarazadas para evitar la transmisión 
vertical citada en el Policy Brief,  pero la actualización de las normas ministeriales de Infeccio-
nes de Transmisión Sexual no han sido publicadas.  

Esperamos que en los años venideros,  la mayor visibilización de esta Infección de Transmi-
sión Sexual  interpele a las autoridades  para que prioricen su pesquisa y tratamiento  evitan-
do sus terribles secuelas en mujeres chilenas y sus hijos.
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1. RESUMEN EJECUTIVO

Chlamydia trachomatis (clamidia) es la infección de trans-
misión sexual (ITS) de origen bacteriano más frecuente del 
mundo y 60% de los casos ocurren en adolescentes y jó-
venes. La infección es asintomática y no tratada produce 
complicaciones reproductivas graves en mujeres y gestantes, 
tales como proceso inflamatorio pelviano, embarazo ectópi-
co, infertilidad y parto prematuro. En recién nacidos de ges-
tantes infectadas produce neumonía y conjuntivitis. 

Dada su alta prevalencia y la carga de enfermedad asintomá-
tica, la pesquisa de casos asintomáticos y el posterior trata-
miento antibiótico es la manera de prevenir estas complica-
ciones. El examen para el diagnóstico de clamidia se realiza 
mediante la reacción de polimerasa en cadena (PCR). La pan-
demia Covid-19 obligó a desplegar esta técnica en todo el 
territorio nacional, lo que genera una oportunidad histórica 
para incorporar la pesquisa de clamidia en todo Chile me-
diante esta tecnología. 

En este documento, se evalúan los beneficios económicos, 
bio-psicosociales, y los costos de implementar la pesquisa 
de clamidia en mujeres sexualmente activas menores de 25 
años y gestantes en Chile. 

Se proponen las siguientes recomendaciones normativas y 
de implementación de procedimientos sanitarios: 1) incluir la 
pesquisa de clamidia para gestantes en la Norma Nacional de 
Control Prenatal; 2) incluir la pesquisa de clamidia anual para 
mujeres sexualmente activas menores de 25 años en la Norma 
Nacional de Infecciones de Transmisión Sexual; 3) incorporar 
clamidia en el registro de Enfermedades de Notificación Obli-
gatoria; 4) implementar un programa de pesquisa de clami-
dia para gestantes en control prenatal y mujeres sexualmente 
activas menores de 25 años en el sistema público de salud; y 
5) elaborar y ejecutar una campaña comunicacional de edu-
cación y adhesión al tamizaje en gestantes y mujeres sexual-
mente activas menores de 25 años de alcance nacional. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Chlamydia trachomatis (clamidia) es la infección de trans-
misión sexual (ITS) de origen bacteriano más frecuente del 
mundo (O´Connell 2016). Más del 60% de los diagnósticos 
de clamidia se concentran en adolescentes y jóvenes sexual-
mente activos menores de 25 años, población en la que en 
Chile tiene una prevalencia estimada del 9% (Huneeus 2018). 
En gestantes adolescentes de bajo nivel socioeconómico, 
muestras nacionales informan prevalencias entre el 19-28% 
(Palma 2019, Huneeus 2009).

La infección por clamidia es asintomática en aproximadamen-
te 80% de los casos. No tratada, puede originar patología 
grave, como enfermedad inflamatoria pelviana, infertilidad, 
embarazo tubario y parto prematuro en la mujer (Davies 2016, 
Blas 2007, Julian 2021). En el recién nacido, por transmisión 
vertical, puede provocar neumonía y conjuntivitis neonatal 
(Martínez 2009, Valencia 2000). Portar clamidia aumenta 2,5 
veces el riesgo de contagio de Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) y otras ITS (Jones 2022). Se calcula que el 10% 
de los casos nuevos de VIH son atribuibles a una infección de 
clamidia (Jones 2019). Si una mujer portadora de Virus Papilo-
ma Humano se contagia de clamidia, su riesgo de desarrollar 
un cáncer cérvico uterino aumenta 4 veces (De Abreu 2016). 

El examen para el diagnóstico de clamidia se realiza median-
te la reacción de polimerasa en cadena (PCR). Las muestras 
se pueden obtener de secreción vaginal u orina. En mujeres, 
la toma de muestra por la misma usuaria de su secreción va-
ginal, llamada auto-toma vaginal, detecta mejor la infección 
que la toma por profesionales y tiene mayor aceptabilidad, 
especialmente en adolescentes que temen un examen ge-
nital (Boyadzhyan 2004, Huneeus 2017). El tratamiento anti-
biótico de esta infección es curativo, simple, evita las com-
plicaciones y previene la trasmisión. Dada la alta prevalencia 
y la carga de enfermedad asintomática, la búsqueda activa 
para pesquisar casos asintomáticos, llamada tamizaje, y el 
posterior tratamiento antibiótico, es la manera de prevenir 
los daños que genera (Guías CDC Clamidia 2021). 

Desafortunadamente en el reglamento sanitario chile-
no, clamidia no está incluida entre las Enfermedades de 
Notificación Obligatorias (ENO) y no existe un progra-
ma de búsqueda activa o tamizaje (http://epi.minsal.cl/
enfermedades-de-notificacion-obligatoria/).

Por mucho tiempo la capacidad para implementar la técnica 
de PCR era limitada en la red de salud pública y privada en 

Chile. Sin embargo, la pandemia Covid-19 obligó su desplie-
gue en todo el territorio nacional, lo cual brinda una opor-
tunidad histórica para incorporar el tamizaje de clamidia en 
nuestro país usando la capacidad instalada.

3. ANTECEDENTES Y ANÁLISIS DE POLÍTICA 
PÚBLICA 

En Europa, Estados Unidos, Canadá, Australia, Nueva Ze-
landa, entre otros, los programas de tamizaje y notificación 
obligatoria comenzaron hace 18 años, y han probado ser 
costo-efectivos (Malcolm 2016). Estos programas están fo-
calizados en mujeres sexualmente activas bajo 25 años, ges-
tantes y portadores de ITS. 

En este documento se presenta un análisis de lo que costaría 
implementar un programa de pesquisa anual de clamidia en 
Chile en dos grupos y cuáles serían sus beneficios. El primer 
grupo corresponde a todas las mujeres sexualmente activas 
menores de 25 años incluyendo gestantes menores de 25 
años. El segundo grupo corresponde a gestantes de todas las 
edades.

En Chile, si se considera el número de mujeres sexualmente 
activas menores de 25 años, el costo anual de implementar el 
tamizaje de clamidia, valorizando el costo del examen, el trata-
miento de casos positivos y las prestaciones profesionales aso-
ciadas, asciende a USD $17,915,038 (ver Tabla #1). Como la in-
fección por clamidia es responsable de aproximadamente 30% 
de los procesos inflamatorios pelvianos, 15% de los embarazos 
ectópicos, 45% de las infertilidades de causa tubaria y 14% de 
las infertilidades globales, 6% de los partos prematuros, 18% de 
las neumonías neonatales, 10% de las infecciones por VIH en 
mujeres y 25% de los cánceres cérvico uterinos en portadoras 
de VPH , lo que se ahorraría evitando las costos hospitalarios 
y terapéuticos por estas complicaciones, calculado con el pre-
cio promedio de estas patologías usando su prevalencia según 
egresos hospitalarios y su valorización por grupo asociado a 
diagnóstico,  sería de USD $9,619,572 (ver Tabla #2) (Melo 206,  
Malcolm 2016, Velásquez 2021, Martínez 2009). 

Por otro lado, si se considera el número de partos anuales 
en Chile, el costo de implementar el tamizaje de clamidia en 
gestantes, considerando el costo del examen, el tratamiento 
de casos positivos, y las prestaciones profesionales asocia-
das, es de USD $4,708,164 (ver Tabla #3). Si se considera los 
gastos asociados a parto prematuro y neumonías neonata-
les atribuibles a clamidia, lo que se ahorraría evitando las 
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Imagen 1. Bacteria Chlamydia trachomatis.

hospitalizaciones por estas complicaciones, calculado con 
el precio promedio de los tratamientos de estas patologías, 
usando su prevalencia según egresos hospitalarios y su va-
lorización por grupo asociado a diagnóstico, asciende a USD 
$3,740,172 (ver Tabla #4).

La valorización de los costos de las hospitalizaciones tiene limi-
taciones, por ejemplo, que los costos fueron calculados usan-
do lo que se paga en promedio por las prestaciones y que en 
los egresos hospitalarios no están incluidas las fertilizaciones 
in vitro del sistema privado, que son la mayoría en Chile. 

Existen beneficios bio-psicosociales de implementar el tamiza-
je de clamdia que son difíciles de valorizar pero deben tenerse 
en cuenta para sumarse al ahorro que generaría esta política. 

1. La detección temprana conllevaría la mejoría de la calidad 
de vida de mujeres y recién nacidos al evitar complicaciones 
por la infección. La calidad de vida que se pierde sufriendo 
estas complicaciones considerando la invalidez transitoria 
y repercusiones en salud mental que significan: una cirugía 
mayor como el embarazo ectópico, una hospitalización por 
proceso inflamatorio pelviano y sus secuelas de dolor cróni-
co, un proceso de infertilidad y los procedimientos de fer-
tilización in vitro, una hospitalización por parto prematuro, 
vivir con VIH, o el tratamiento de un cáncer cérvico uterino 
o las secuelas de la prematurez o ceguera de recién nacidos. 

2. El kit de PCR de clamidia va acoplado siempre con una 
detección de gonorrea por el mismo costo. Gonorrea es una 
ITS cuatro veces menos prevalente que clamidia, sin embar-
go, detectarla en mujeres asintomáticas previene la mismas 
secuelas reproductivas que produce la clamidia. Con este pro-
grama podríamos detectar y tratar hasta aproximadamente 
16.000 gonorreas en jóvenes sexualmente activas y 4380 go-
norreas en embarazadas al año. (Guías CDC Chlamydia 2021). 

3. Habría un beneficio en la educación sexual sobre ITS, que 
ocurriría al hacer masiva la toma de este examen, ayudando a 
prevenir otras ITS.

4. El tamizaje y tratamiento de la infección por clamidia, al 
favorecer a mujeres y sus recién nacidos, constituiría una po-
lítica pública que avanza hacia la equidad de género en el 
enfrentamiento de ITS. Como contexto, es relevante destacar 
que, en los últimos años, se ha priorizado la prevención de 
VIH, una enfermedad que afecta a cinco hombres por cada 
mujer (http://epi.minsal.cl/vih-materiales-relacionados/ Mi-
nuta-Situacion_VIHSIDA_29112022).

4. RECOMENDACIONES PARA LA POLÍTICA 
PÚBLICA

Tomando en consideración: la evidencia descrita que indica 
que la pesquisa de clamidia en mujeres sexualmente activas 
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menores de 25 años evita complicaciones reproductivas gra-
ves, y en gestantes evita complicaciones del embarazo y el 
recién nacido; el análisis de costos y beneficios económicos 
y bio-psicosociales; los referentes internacionales; y la opor-
tunidad de implementar esta medida usando la capacidad 
instalada por la pandemia de Covid-19, se recomiendan las 
siguientes medidas de política pública:

Recomendaciones Normativas

1. Incluir una muestra de PCR de clamidia en la Norma Na-
cional de Control Prenatal. 

En el control prenatal actual, las infecciones de transmisión 
sexual que se controlan son solamente VIH y sífilis (https://
www.crececontigo.gob.cl/tema/controles-prenatales/). 

2. Incluir el tamizaje anual de clamidia con PCR en mujeres 
sexualmente activas menores de 25 años en la Norma Na-
cional de Infecciones de Transmisión Sexual. 

En la norma vigente de profilaxis, diagnóstico y trata-
miento de infecciones de transmisión sexual publicada en 
2016 no se menciona la búsqueda activa o tamizaje (NOR-
MA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAG-
NOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf).

3. Incorporar esta infección a las Enfermedades de Notifica-
ción Obligatoria (ENO).

Actualmente la clamidia está bajo notificación de laborato-
rio. Esto significa que se puede obtener estadística general 
de los casos positivos detectados en cada centro, pero no 
es posible relacionar los casos positivos con datos demo-
gráficos. Incorporar clamidia a las ENO permitirá un mejor 
control de la infección al permitir monitorear el tratamiento 
de infectados y sus parejas. Adicionalmente incorporar cla-
midia a las ENO permitirá un diagnóstico del estado de la 
infección a nivel nacional, regional, comunal, por género y 
grupo etario.

Recomendaciones de Implementación de 
Procedimientos Sanitarios

4. Crear un programa de tamizaje de clamidia en el 
sistema público de salud en Chile para mujeres se-
xualmente activas menores de 25 años y gestantes.  
Este programa deberá ser parte del Programa de Control 
Prenatal, del Programa de Salud Integral Adolescentes y 
del Programa de Provisión de Servicios de Regulación de 
la Fertilidad del Ministerio de Salud y financiado por éste. 

Imagen 2. Madre amamantando recién 
nacido prematuro en unidad de cuidados 
intensivos.
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El programa de tamizaje de clamidia debe incluir una toma 
para gestantes y una toma anual para todas las mujeres 
sexualmente activas menores de 25 años.. La toma de mues-
tra preferentemente se hará por auto-toma vaginal. El proce-
samiento de la muestra se hará por PCR usando la capacidad 
instalada en todo el territorio nacional. Una PCR para cla-
midia en el sistema público cuesta aproximadamente CLP 
$18.000. Los casos positivos recibirán consejería específica y 
tratamiento para la persona infectada y sus parejas sexuales 
en los últimos 60 días. El tratamiento antibiótico para cada 
persona infectada vale CLP $6.900 y se utiliza sólo una vez. 

Recomendaciones de Difusión

5. Diseñar y ejecutar una campaña educativa sobre clamidia, 
la infección de transmisión sexual que daña a las mujeres, en 
conjunto con el lanzamiento del programa de tamizaje. Los 
objetivos de esta campaña son enseñar sobre los peligros 
de esta infección asintomática y lo fácil que es prevenir sus 
secuelas. Con ésta, se busca educar y motivar a la población 
a participar en el tamizaje. 
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7. ANEXOS

Tabla 1. Costo de implementar un programa de tamizaje anual de clamidia a mujeres sexualmente activas menores de 25 años (Chile, 2022). 

Ítem Población Precios, CLP Precios USD &
Mujeres sexualmente activas menores de 25 años* 741,812
Precio PCR clamidia autotoma ** 13,000
Recurso humano por muestra *** 5,000
Subtotal costo tamizaje 18,000 16,690,770
9% población contagiada # 66,763
Tratamiento antibiótico ## 6,900
Consulta médica y matrona ### 7,770
Subtotal costo tratamiento 14,670 1,224,268
Costo tamizaje más tratamiento 32,670 17,915,038

* Censo /9na Encuesta INJUV

** y *** Dra. Benadoff: Biología Molecular, Roberto del Río #Huneeus 2018

## Cenabast

### Fonasa

$ Precios totales por población por costo prestaciones en dólares

Tabla 2. Beneficio de implementar un programa de tamizaje de clamidia anual a mujeres sexualmente activas menores de 
25 años (Chile, 2022). 

Ítem Egresos hos-
pitalarios*/
casos 

Precio GRD, 
CLP**

% egresos hospitalarios 
asociados a clamidia***

Precio egresos asociados a 
clamidia, USD #

Proceso inflamatorio pelviano 3,141 2,398,233 30 2,824,369
Embarazo ectópico 4,004 2,067,606 15 1,552,255
Infertilidad tubaria 230 2,037,763 45 263,062
Otro tipo de infertilidades 1,728 2,095,312 14 610,993
Parto prematuro 3,317 2,194,350 6 545,899
Neumonia neonatal 368 3,939,100 18 325,936
Cáncer cérvico uterino 2243 5.000.000 25 3.297.058
VIH 768 2.000.000 10 200.000
Total beneficios 9,619,572

* DEIS

** Diprece Minsal

*** Julian 2021, Malcom 2016, Martínez 2009, Valencia 2000,Velásquez 2021 
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Tabla 3. Costo de implementar un programa de tamizaje de clamidia a gestantes (Chile, 2022).

Item Población Precios, CLP Precios, USD &
Número de partos 2021* 194,952
Precio PCR clamidia autotoma CLP** 13,000 
Recurso humano por muestra CLP*** 5,000
Subtotal costo tamizaje 18.000 4,386,420
7% población contagiada # 17,546
Tratamiento antibiótico ## 6,900
Consulta médica y matrona ### 7,770
Subtotal costo tratamiento 14,770 321,744
Total costo tamizaje más tratamiento 32,670 4,708.164

*Número de partos 2021 (DEIS)

** y ***Dra. Benadoff: Biología Molecular, Roberto del Río 

# Palma 2019

## Cenabast

### Fonasa

& Precios totales de población por costo prestaciones en dólares

Tabla 4. Beneficios de implementar un programa de tamizaje de clamidia a gestantes (Chile, 2022).

Ítem Egresos hos-
pitalarios* 

Precio GRD, 
CLP**

% de egresos 
hospitalarios asociados 
a clamidia***

Precio egresos asociados 
a clamidia, USD #

Parto prematuro 5,733 7,189,605 6 3,091,216
Neumonía neonatal 368 3,939,100 18 325,936
Otros sepsis del recién nacido 1,213 2,662,987 8 323,020
Total beneficios 3,740,172

* DEIS

** Diprece Minsal

*** Julian 2021, Malcom 2016, Martínez 2009, Valencia 2000,Velásquez 2021

# Precios totales de egresos por precio por porcentaje asociado a clamidia en dólares
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