
Prevalencia de Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae en adolescentes
escolarizados de 14 a 19 an ̃os utilizando
técnica de laboratorio no invasiva.





INTRODUCCIÓN

 ITS sin diagnóstico y tratamiento facilitan la
transmisión de VIH, aumentan las cifras de
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad de
largo plazo, muerte y costos en salud.

 Las ITS en Colombia: grave problema de salud
pública, se reportan a través de los RIPS un
promedio anual de 98.423 casos de consultas, de
los cuales un promedio de 10.733 casos ocurren
en una población de 15 a 19 años.

Fuente: Ministerio de Salud. Registro individual de prestación de servicios

 Se calcula que las Infecciones de Transmisión sexual (ITS)
diferentes a VIH tienen una incidencia anual de 498 millones en
el mundo.



INTRODUCCION

 Chlamydia trachomatis (CT) y Nesisseria gonorrhoaea (NG) ITS
bacterianas más frecuentes en el mundo.

 OMS: Reporte anual de 100 (CT) y 88 (NG) millones de casos Región
de las Américas: Segundo lugar.

 Afectan principalmente a mujeres jóvenes (< 25 años) debido a
factores biológicos y comportamentales.

 Ocasionan complicaciones como enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), embarazo ectópico e infertilidad y en hijos de madres infectadas
prematurez, neumonía y conjuntivitis.

 Existe una elevada proporción de casos asintomáticos y de confección.



INTRODUCCIÓN

Chlamydia trachomatis

 Bacteria Gram negativa
intracelular obligada.

 Hombres: Uretritis con
descarga hialina.

 Mujeres: síntomas leves o sin
manifestaciones.

 Complicaciones importantes:
EPI – infertilidad (10-15%
infectadas no tratadas)

Neisseria gonorrhoeae

 Diplococo Gram negativo que
puede crecer y multiplicarse
fácilmente en tracto genital.

 Uretritis y vaginitis gonocócica.
Infección purulenta. Generalmente
es sintomática en hombres



VIGILANCIA PASIVA N. gonorrhoeae 2000-2014
SIVIGILA

Penicilina

Ciprofloxacina



OBJETIVOS

 Determinar la prevalencia de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae en una población de adolescentes
escolarizados, usando técnicas de biología molecular
en muestras de orina.

 Determinar la proporción de casos asintomáticos, la
frecuencia de confección y los factores de riesgo
asociados a la presencia de infección.



Materiales y Métodos
 Estudio de corte transversal.
 Adolescentes voluntarios de 14-19
años.

 Jornadas educativas para firma de
consentimientos y asentimientos.
Encuesta (socio-demográficos,
clínicos y hábitos sexuales).

 Recolección muestra de orina y
procesamiento solo para quienes
reportaron actividad sexual, usando
PCR RealTime CT/NG - Abbott.

 Los casos positivos se contactaron
para prevención y tratamiento.



Resultados

• 972 sujetos sexualmente activos 
(42,8%)

• Mujeres:  44,9% Hombres: 55,1% 
• 16-17 años: 50,3%, 18-19 años 28,3% y 

14-15 años 21,4%.

Prevalencia de N. gonorrhoeae: 0,099% (IC 95%: 0-0,28%), un (1) solo
caso en una mujer asintomática.

Prevalencia de C. trachomatis:  2,24% (IC 95%: 1,28-3,19%), la mayoría de 
casos en mujeres (14/20) y en el municipio de Chía (10/20).



Resultados

 El 64,2% inició actividad sexual <15 años
 45,9% ha tenido 2 o más parejas
 66,5% usa condón ocasionalmente y solo el 34,1%

siempre.
 15% de los positivos para CT fueron asintomáticos.
 No se presento ́ confección por CT y NG.
 Relación estadísticamente significativa entre las variables:

infección por CT / genero femenino / consumo de alcohol.
 No relación significativa con variables como: hacinamiento,

nivel educativo de los padres, edad de inicio sexual,
número de compañeros y uso de métodos anticonceptivos



Conclusiones

 La prevalencia de CT y NG fue más baja que en otros
estudios con poblaciones similares.

 La proporción de casos asintomáticos de CT fue inferior
a lo reportado en la literatura y a diferencia de otros
hallazgos no se encontró confección.

 Las variables significativas para riesgo de infección,
coinciden con los resultados de otros estudios .

 Se sugiere realizar en el país estudios similares en otras
poblaciones de adolescentes priorizando en mujeres, para
implementar programas de prevención primaria y
tamizaje, acorde a las recomendaciones de agencias
internacionales (CDC) .
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