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RESUMEN 

Introducción: En el mundo, las enfermedades de transmisión sexual (ETS) se posicionan como 
un problema de salud pública importante, reportándose más de un millón de casos cada día  
(WHO, 2016). Las mujeres entre 15 a 24 años presentan un riesgo de ETS más elevado que la 
población en general, y un 10 a 20% de los casos presenta infección ascendente y 
complicaciones. En Ecuador, se desconoce la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae y 
Chlamydia trachomatis en este grupo etario. Dado que la mayoría de casos de infección con 
N. gonorrhoeae y C. trachomatis son asintomáticos, es necesario implementar un método 
costo efectivo para tamizaje y detección temprana de estos patógenos. 

Objetivo: El principal objetivo del estudio era determinar la prevalencia de la infección por 
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en mujeres asintomáticos menores a 25 años 
aplicando amplificación de ADN con PCR real time como método de diagnóstico. 

Metodología: Se conduce un estudio epidemiológico observacional corte-transversal entre 
2015 - 2016 en una muestra representativa de mujeres universitarias menores de 25 años, 
sexualmente activas. Se analizó una muestra n=100, se recolectó una muestra de la primera 
orina de la mañana y se realizó un cuestionario de conductas, actitudes y prácticas sexuales. 
Análisis molecular: Se empleó CTAB 2%, 1.4 m NaCl, 100mm Tris-HCl (pH 8.0), Cloroformo: 
Alcohol isoamílico (24:1) para la extracción de ADN. Seguido de una precipitación con 2-
propanol y lavado con etanol (70%). Se realiza la resuspensión en solución de TE. Para la 
amplificación y detección se empleó múltiplex PCR real time adaptando el protocolo realizado 
por Yang et.al (2014). Para confirmación, se realizó electroforesis y verificación de la 
temperatura de melting. Análisis estadístico: Se analizó las frecuencias de número de parejas 
sexuales, edad de inicio de actividad sexual y menarquia. Se aplicó X2 y prueba exacta de 
Fisher para analizar sintomatología (molestias con micción, dolor pélvico y secreción) y 
factores de riesgo (relaciones sexuales con desconocidos y uso de preservativo).  

Resultados: Se determinó una prevalencia del 1% de N. gonorrhoeae y del 0% de C. 
trachomatis en la población estudiada. El resultado positivo para N. gonorrhoeae presentó un 
pico de melting de 87.8. No existió casos positivos de C. trachomatis. N. gonorrhoeae: No se 
tiene suficiente evidencia para determinar que existe una diferencia estadísticamente 
significativa en cuanto al uso de preservativo (p= 0,228) o mantener relaciones sexuales con 
desconocidos (p= 0,818). No existe diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la 
presencia de secreción vaginal (p= 0,685), dolor pélvico (p=0,210) y disuria (p=0,685). 

Conclusiones: La prevalencia encontrada para N. gonorrhoeae del 1% se equipara a la 
prevalencia de 0.55% en EEUU (Price & Bash, 2016). En este estudio no se encontraron 
muestras positivas para C. trachomatis. La sintomatología ni los factores de riesgo son 
diferentes entre los grupos positivos y negativos. Dado que este se trata de un estudio piloto, 
en un siguiente estudio se procurará una muestra mayor de una población heterogénea. 

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Quito - Ecuador, 
enfermedades de transmisión sexual, Universitarias, Mujeres, PCR real time 
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ABSTRACT 

Introduction: In the World, sexually transmitted diseases (STDs) are a mayor public health 
problem with more than one million cases per day (WHO, 2016). Women between 15 and 24 
years old are at a higher risk of suffering STDs than the general population; above 10 to 20% 
of cases develop an ascending infection and complications. In Ecuador, the prevalence of 
Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis in this age group is unknown. Since most 
cases of infection with N. gonorrhoeae and C. trachomatis are asymptomatic, it is necessary 
to implement a cost-effective method for the detection of these pathogens. 

The principal aim of the study was to determine the prevalence of Chlamydia trachomatis and 
Neisseria gonorrhoeae infection in asymptomatic women under 25 years of age using DNA 
amplification with real-time PCR as a diagnostic method. 

Methodology: A cross-sectional observational epidemiological study was conducted between 
2015 and 2016 in a representative sample of university women under 25 years old, sexually 
active. A sample n = 100 was analyzed, of which was recollected a sample of the first morning 
urine and was performed a questionnaire of sexual behaviors, attitudes and practices. 
Molecular analysis: 2% CTAB, 1.4 m NaCl, 100 mm Tris-HCl (pH 8.0), Chloroform:Isoamyl 
alcohol (24: 1) were used for DNA extraction. Then was performed a precipitation with 2-
propanol and was washed with ethanol (70%). The resuspension was performed in the TE 
solution. For amplification and detection, we used multiplex real-time PCR adjusting the 
protocol performed by Yang et al (2014). To confirm the results, electrophoresis and melting 
temperature verification were performed. Statistical analysis: We analyzed the frequencies 
of the number of sexual partners, age of onset of sexual activity and menarche. Chi square 
and Fisher's exact test were used to analyze symptoms (pain and pain, secretion) and risk 
factors (sexual relations with strangers and use of condoms). 

Results:  We determine a prevalence of 1% of N. gonorrhoeae and 0% of C. trachomatis in 
population studied. A positive result was obtained for N. gonorrhoeae with a melting peak of 
87.8. No positive cases for C. trachomatis were found. N. gonorrhoeae: There is not enough 
evidence to determine that there is a statistically significant difference between condom use 
(p = 0.228) and sexual intercourse with strangers (p = 0.818). There was also no statistically 
significant difference in the presence of vaginal discharge (p = 0.685), pelvic pain (p = 0.210 
Fisher test) and discomfort in urination (p = 0.685). 

Conclusions: The prevalence established for N. gonorrhoeae of 1% is similar to the 0.55% 
prevalence in USA (Price & Bash, 2016). In the present study, there were no positive samples 
for C. trachomatis. The symptomatology and risk factors presented no statistically significant 
difference. As this is a pilot study, in the next step we aim for a larger sample in a population 
with more heterogeneity. 

Keywords: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Quito - Ecuador, Sexually 
transmitted diseases (STDs), University, Women, PCR real time



7 

 

TABLA DE CONTENIDO 

ÍNDICE DE TABLAS .......................................................................................................................... 8 

ÍNDICE DE FIGURAS ........................................................................................................................ 9 

INTRODUCCIÓN .............................................................................................................................. 10 

OBJETIVOS ....................................................................................................................................... 12 
General .......................................................................................................................................................... 13 
Específicos..................................................................................................................................................... 13 

JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................................... 13 

MÉTODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................. 14 
Diseño de proyecto ..................................................................................................................................... 14 
Selección de participante ........................................................................................................................... 14 

Criterios de inclusión. .......................................................................................................................................... 14 
Criterios de exclusión. ......................................................................................................................................... 15 

Muestra ......................................................................................................................................................... 15 
Operacionalización de variables ............................................................................................................... 15 
Recolección de muestras ........................................................................................................................... 15 
Análisis molecular ....................................................................................................................................... 16 

Extracción de ADN. ............................................................................................................................................... 17 
Amplificación y detección. ................................................................................................................................. 17 

Análisis estadístico ...................................................................................................................................... 18 

RESULTADOS ................................................................................................................................... 19 
Prevalencia de la infección ........................................................................................................................ 19 
Factores de riesgo para la infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis ......... 19 
Relación entre la sintomatología y la infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 
trachomatis .................................................................................................................................................. 21 
Edad de inicio de vida sexual activa, número de parejas sexuales .................................................... 23 

CONCLUSIONES ............................................................................................................................... 25 

DISCUSIÓN ....................................................................................................................................... 26 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................................... 28 

ANEXO A: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITIDES Y PRÁCTICAS SEXUALES – 
MUJERES ........................................................................................................................................... 32 

ANEXO B: FORMATO DE REPORTE DEL INFORMADOR .................................................... 33 

ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO........................................................................... 34 



8 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla # 1. Secuencia de primers y productos de amplificación 
específica para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 

trachomatis 

Tabla 2. Frecuencias y heterogeneidad calculada con Chi 
cuadrado (X2) y prueba exacta de Fisher en infección por 

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis 
relacionándolas con sintomatología y factores de riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura # 1. Gráfico de caja de edad de inicio de actividad 
sexual para en pacientes con reporte positivo o negativo de 

infección por Neisseria gonorrhoeae 

Figura # 2. Gráfico de caja de edad de inicio de actividad 
sexual para en pacientes con reporte positivo o negativo de 

infección por Chlamydia trachomatis 

Figura # 3. Gráfico de caja de número de parejas sexuales en 
pacientes con reporte positivo o negativo de infección por 

Neisseria gonorrhoeae 

Figura # 4. Gráfico de caja de número de parejas sexuales en 
pacientes con reporte positivo o negativo de infección por 

Chlamydia trachomatis 

Figura # 5. Histograma de edad de inicio de vida sexual activa 

Figura # 6. Histograma de número de parejas sexuales 

Figura # 7. Histograma de edad de menarquia 



10 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETSs) se posicionan como un problema de 

salud pública importante en el mundo, reportandose más de un millón de enfermedades de 

transmisión sexual cada día  (WHO, 2016). En el mundo se estima que anualmente que existen 

357 millones de nuevas infecciones debidas a Treponema pallidum, Trichomona, Neisseria 

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis  (WHO, 2016). De estos casos anuales, los causados 

por Chlamydia trachomatis están presentes en 131 millones de casos y Neisseria gonorrhoeae 

en 78 millones de casos  (WHO, 2016). En América Latina, se estima una incidencia 

aproximada de 36 millones de casos anuales de infección por T. pallidum (sífilis), Neisseria 

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis (Cáceres & Rubilar, 2010).  

Los factores de riesgo para ETS son  edad menor a 25 años, parejas sexuales múltiples 

o nuevas, la falta de uso de preservativo, presencia de otras enfermedades de transmisión 

sexual (Schorge et.al, 2009, p. 66). Es importante resaltar que adolescentes y mujeres jóvenes 

entre 15 a 24 años presentan un riesgo de infección más elevado que los hombres de la misma 

edad (WHO, 2013) (CDC, 2016) .  

Neisseria gonorrhoeae es una bacteria Gram negativa, aerobia que se dispone en 

parejas (diplococo) con los lados adyacentes aplanados (Goldman & Green, 2009, p. 243) 

(Murray et.al, 2013, p. 248). En mujeres, el sitio de infección principal es el cuello uterino, 

donde son afectadas las células de epitelio cilíndrico en el endocérvix (Murray et.al, 2013, p. 

253).  

La mayoría de casos de infección con N. gonorrhoeae son asintomáticos (CDC, 2016). 

En caso de presentar sintomatología, se puede experimentar flujo o secreción vaginal inodora 

blanco-amarillenta, acompañado de disuria o dolor (Murray et.al, 2013, p. 253)(Schorge et.al, 



11 

 

2009, p. 66). Entre un 10 a 20 % de los casos de infección pueden progresar de forma 

ascendente al resto de anexos (Murray et.al, 2013, p. 253) (Goldman & Green, 2009, p. 246).  

Chlamydia trachomatis es una bacteria Gram negativa intracelular obligatoria que 

tiene dos biovariedades: tracoma y linfogranuloma venéreo (Murray et.al, 2013, p. 382). En 

la mayoría de mujeres, la infección por C. trachomatis es asintomática (80%), en contraste 

con la infección en hombres que es mayormente sintomática (75%) (Murray et.al 2013, p. 

385). No obstante, se puede observar manifestaciones clínicas en “bartolinitis, cervicitis, 

endometritis, perihepatitis, salpingitis y uretritis” (Murray et.al, 2013, p. 385). Entre las 

manifestaciones clínicas puede presentar secreciones mucopurulentas después de dos a ocho 

días de la exposición (Goldman & Green, 2009, p. 246). No es infrecuente que exista una 

infecciones mixta por C. trachomatis y Neisseria gonorrhoeae (Murray et.al, 2013, p. 385). 

Las complicaciones más importantes de la infección por N. gonorrhoeae y C. 

trachomatis son enfermedad pélvica inflamatoria, infección diseminada (dermatitis, artritis, 

endocarditis, perihepatitis o síndrome de Fitz-Hugh-Curtis) y complicaciones en el embarazo 

(Ghanem, 2014) (Murray et.al, 2013, p. 385) (Swadpanich et.al. 2008). Se debe destacar que 

un 30 a 50% de los recién nacidos de madres portadoras de N. gonorrhoeae pueden presentar 

infección oculares o Ophthalmia neonatorum (WHO, 2012) (Ghanem, 2014) (Goldman & 

Green, 2009, p. 246).  

 

Existen múltiples pruebas de diagnóstico que pueden ser usadas para detectar 

Chamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. El cultivo para C. trachomatis y N. 

gonorrhoeae fue por mucho tiempo la prueba standard, pero actualmente no es 

recomendado su uso como prueba de rutina por la dificultad para mantener la viabilidad de 

los organismos en el transporte y almacenamiento (CDC, 2014). Actualmente, se recomienda 
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el uso de pruebas moleculares como el test de amplificación de ácidos nucleicos (“nucleic acid 

amplification testing” o NAAT) (CDC, 2014) (Schorge et.al, 2009, p. 66). Otras pruebas 

diagnósticas no son primera elección para el diagnóstico como el inmunoensayo de enzimas 

(“enzyme immunoassays” o EIAs), la detección de anticuerpos por fluorescencia directa 

(“direct fluorescent antibody” o DFA) y prueba de hibridación de ácidos nucleicos (CDC, 2014) 

(Goldman & Green, 2009). Las pruebas serológicas que detectan la respuesta inmune, no son 

recomendadas pues carecen de precisión para detectar infección activa (CDC, 2014).  

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador ha iniciado un programa nacional de 

prevención y control de VIH-SIDA e infecciones de transmisión sexual (ITS), pero la 

prevalencia específica de estas infecciones en jóvenes menores de 25 años aún se desconoce. 

En el 2011, el Ministerio de Salud Pública reporta 92342 casos de la población en general de 

Chlamydia trachomatis y/o Neisseria gonorrhoeae, las cuales que corresponden al 25% de los 

casos de enfermedades de transmisión sexual (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2011). 

Se debe remarcar que el diagnóstico realizado en estos tamizajes fue únicamente 

sintomático, sin diferenciar la etiología específica, no se utilizan  pruebas que permitan la 

detección del patógeno con NAATs a partir de muestras endocervicales, uretrales, vaginales, 

faríngeos, rectales o muestras de orina (Mishori, 2012). 

Dada la ausencia de información epidemiológica es imperativo realizar un tamizaje de 

infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, en especial en los grupos 

etarios de alto riesgo. De esta manera, se procura conocer el estado epidemiológico actual y 

realizar una detección temprana de la infección para evitar complicaciones. 

OBJETIVOS 
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General 

 Determinar la prevalencia de la infección por Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae en mujeres asintomáticos menores a 25 años aplicando amplificación de 

ADN con PCR real time como método de diagnóstico. 

Específicos 

 Reportar la prevalencia de la infección por Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae en mujeres asintomáticos menores a 25 años 

 Identificar los factores de riesgo relacionados a actitudes y prácticas sexuales para 

adquirir una infección por C. trachomatis y N. gonorrhoeae en mujeres asintomáticos 

menores a 25 años  

 Correlacionar la presencia de sintomatología con la presencia de infección por C. 

trachomatis y N. gonorrhoeae en mujeres asintomáticos menores a 25 años 

JUSTIFICACIÓN 

Las infecciones por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis se posicionan 

entre las más importantes infecciones de transmisión sexual alrededor del mundo. Dada su 

alta prevalencia, es necesario desarrollar métodos de diagnóstico y tamizaje efectivos para la 

población de alto riesgo, especialmente en entornos de recursos limitados. Para este 

propósito es sustancial la creación de un kit de diagnóstico que sea costo-efectivo para 

identificación temprana de infecciones por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.  

Adicionalmente, es imperativo conocer el estado epidemiológico actual de dichas 

infecciones. A su vez es importante realizar una detección temprana de la infección para 

disminuir de la carga económica y psicosocial del tratamiento tardío de dichas infecciones. 
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Asimismo la detección de una infección asintomática permite evitar futuros contagios o 

complicaciones de la infección en cuestión.  

En definitiva, las implicaciones sociales, sicológicas y económicas avalan la 

importancia del estudio de tamizaje selectivo para infecciones por Neisseria gonorrhoeae y 

Chlamydia trachomatis para población universitaria, mediante el uso de un kit de diagnóstico 

costo-efectivo que permita el diagnóstico temprano. 

MÉTODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de proyecto 

Se conduce un estudio epidemiológico observacional corte-transversal entre 2015 y 

2016 en una muestra representativa de universitarios menores 25 años de una institución de 

educación superior de la ciudad de Quito. Se invita a todos los estudiantes universitarios 

durante una campaña de prevención y promoción de enfermedades de transmisión sexual. 

Previa a la realización del presente estudio se obtuvo la aprobación del comité de Bioética de 

la Universidad San Francisco de Quito. 

Selección de participante  

Criterios de inclusión. 

Los criterios aplicados para la inclusión del participante son que sea mujer menor a 25 

años, sexualmente activa, registrada en universidad o que curse estudios de educación 

superior. Se requiere que acepte formar parte del estudio de manera voluntaria.  
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Criterios de exclusión. 

Los criterios de exclusión serán quienes no cumplan los criterios de inclusión o que en 

su defecto no otorguen su consentimiento de participación. Además se excluyeron aquellos 

participantes que no proporcionen su muestra o que no contesten la encuesta.   

Muestra 

Se reclutaron un total de 232 participantes en la Universidad San Francisco de Quito.  

De estos casos, 132 no cumplieron con los criterios de inclusión y se analizó únicamente 100 

casos de mujeres menores de 25 años, registradas en la universidad o que cursen estudios de 

educación superior. 

Operacionalización de variables 

 Para la obtener información adicional acerca de sintomatología y factores de riesgo se 

realizó una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sexuales. Se preguntó para este 

propósito la edad de la primera menstruación en años, edad de inicio de actividad sexual en 

años y cantidad de parejas sexuales hasta el momento, cuyas respuestas debían ser suscritas 

en forma de variable continua. Para documentar sintomatología se preguntó la existencia de 

flujo o secreción vaginal anormal, presencia de dolor pélvico o molestia urinaria, cada una de 

estas será respondida en forma de variable binaria con una respuesta de si o no según sea el 

caso. Adicionalmente, se documentó el uso de preservativo durante la última relación sexual 

y el mantener relaciones sexuales no seguras, para el propósito estas variables será binaria 

con una respuesta de si o no según sea el caso.  

Recolección de muestras  

Se pretende analizar la prevalencia de infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 

trachomatis, así como su relación con la sintomatología y conocimientos, actitudes y prácticas 
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sexuales. Para la obtención de datos, se entrena previamente a los encuestadores. En este 

entrenamiento se clarifica conceptos básicos y técnicas adecuadas para realizar las preguntas 

incluidas en el cuestionario general.  

Con la encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sexuales se pretende obtener 

información de los factores de riesgo y sintomatología que sugiera una enfermedad pélvica 

inflamatoria en los participantes.  Para la detección de Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae se obtuvieron muestras de orina de cada participante para su respectivo análisis 

molecular. 

Se direccionó a las participantes para realizar una adecuada recolección de la muestra 

de orina. Se indicó que se debe recolectar el primer chorro de la primera micción de la 

mañana en un frasco estéril de 20mL. Las muestras obtenidas por las participantes no 

requieren refrigeración, preservación, ni otros cuidados hasta ser entregada en el sitio de 

acopio. Al ser entregadas al investigador, serán codificadas empleando el código asignado 

previamente en la encuesta a fin de precautelar la privacidad del participante.  

Las muestras fueron almacenadas a una temperatura de 2-8 °C tomando en cuenta los 

protocolos de transporte de muestras del WHO, hasta ser almacenados en laboratorio del 

Colegio de Microbiología de la Universidad San Francisco de Quito. Para el almacenamiento, 

se procede a mezclar la muestra en el agitador de tipo vórtex y es alicuotada en dos tubos 

estériles de polietileno de 10ml. Estos tubos fueron almacenados a -20 °C hasta su 

procesamiento.  

Análisis molecular 

El Colegio de Microbiología de la USFQ con apoyo técnico los investigadores desarrolló 

los protocolos de extracción, amplificación y detección molecular. Para la validación del 
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método se realizó la amplificación específica de Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae en 30 muestras con resultados conocidos. De esta manera, se estableció los 

indicadores de especificidad, sensibilidad y valores predictivos positivos y negativos. 

Extracción de ADN. 

Una alícuota de la muestra a procesar fue descongelada en refrigeración hasta 

alcanzar temperatura ambiente durante 12 horas previas a ser procesada. En los casos que 

se observaron cristales precipitados, se incubó a 37°C durante 15 minutos o hasta que se 

obtuvo una completa dilución de los cristales. Posteriormente, fue mezclada en el agitador 

tipo vórtex durante 10 segundos.   

Para la extracción del ADN, se aplicó una solución de extracción que incluye un buffer 

de extracción CTAB 2% (Cetyktrmethylamonium bromide), 1.4 M NaCl, 100mM TRIS-HCl (pH 

8.0). Posteriormente, se aplica una mezcla de cloroformo: alcohol isoamílico (24:1); seguido 

de una precipitación con 2-propanol, se procede a lavar con etanol al 70%. Finalmente se 

realiza una resuspención en solución de TE (tris (hydroxymethyl) aminomethane /EDTA) 

(Demeke & Jenkins, 2010, p. 1979). Para determinar la concentración y calidad del ADN 

obtenido, se empleó espectrofotometría de alta precisión (Nanodrop). 

Amplificación y detección.  

Se estandarizó en el equipo CFX 96 (BIORAD) el PCR de tiempo real (real time). Para 

ello, se adaptó el protocolo realizado por Yang et.al (2014) donde se aplica múltiplex PCR real 

time para la detección simultánea de varios patógenos, en este caso, se detectó Neisseria 

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. Para esto se emplearon los primers detallados en la 

tabla 1 y una mezcla de reacción SsoFastTM EvaGreen® Supermix (BIORAD). La amplificación 

consiste en la denaturación inicial por 5 min a 94°C, seguida de 35 ciclos a 94 °C por 30 
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segundos, 60 °C por 90 segundos y 72 °C por 90 segundos. Para finalizar, se realizó una 

“extensión final a 72 °C por 10 minutos” (Yang et.al, 2014). Para confirmar el producto de 

amplificación, se realizó una electroforesis en gel de agarosa y verificación de la temperatura 

de melting. Los resultados del análisis molecular se registrarán en un formulario específico 

diseñado para el efecto, donde se especificará si el resultado es positivo o negativo. 

Tabla 1. Secuencia de primers y productos de amplificación específica para Neisseria 

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis  

Patógeno Tamaño de 

Amplificación 

Gen No. Primers (5'- 3') 

Neisseria gonorrhoeae 327 GU058271.1 F: GATGTCACCCTGTACGGTGCCATCAAA 

  R: GGATTCCCAAGCATTGACGTT 

Chlamydia trachomatis 167 CP002401.1 F: GTAGCCCTACCGGAAGGTGG 

  R: CAAACTATATGTCTCGTCCTCACC 

   

Análisis estadístico 

Los datos obtenidos del análisis molecular y los resultados de las encuestas serán 

introducidos en una base de datos previamente diseñada en SPSS, para su posterior análisis 

en el Software estadístico SPSS Stadistics 21.0 de IBM. 

Para analizar los datos obtenidos, se obtuvo la prevalencia de las infecciones por 

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en la población estudiada multiplicando la 

frecuencia de la infección por cien dividido para la población en cuestión. Además se realizó 

Chi cuadrado (X2) simple para comparar sintomatología, actitudes, prácticas sexuales con los 

resultados de los test moleculares. Adicionalmente, se empleó el test exacto de Fisher para 

las variables previamente analizadas con Chi cuadrado, debido a que esta prueba es ideal para 



19 

 

conocer la significancia de la desviación de la hipótesis nula en muestras pequeñas. 

Finalmente, se obtuvo la desviación estándar y las medidas de resumen (media, mediana, 

entre otros) de las variables continuas como edad de primera relación sexual, menarquia y 

número de parejas sexuales. 

RESULTADOS 

Se enroló en el estudio 232 estudiantes universitarias durante el periodo de estudio. 

Se analizó los datos de encuesta y resultados reportados del análisis molecular de 100 

estudiantes universitarias, pues se excluyeron aquellos que no cumplieron con los criterios 

de inclusión del estudio.  

Prevalencia de la infección 

Se ha encontrado una prevalencia del 1% (1 entre cada 100 personas) de infecciones 

por Neisseria gonorrhoeae en la población estudiada. En cuanto a Chlamydia trachomatis se 

calcula una prevalencia del 0% (0 entre cada 100 personas) en la población estudiada. El 

resultado positivo para N. gonorrhoeae presentó un pico de melting de 87.8. 

Factores de riesgo para la infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 
trachomatis 

Se aplicó la prueba de Chi cuadrado simple y la prueba exacta de Fisher para comparar 

las variables binarias de los resultados de las pruebas de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia 

trachomatis con los posibles factores de riesgo.  

Se determinó que no suficiente evidencia para determinar que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre el uso o no de preservativo para contraer infección por 

Neisseria gonorrhoeae (p= 0,228) en la población analizada (Tabla 2). Asimismo, no existe 



20 

 

diferencia estadísticamente significativa entre mantener relaciones sexuales con 

desconocidos para contraer infección por Neisseria gonorrhoeae (p= 0,818) en la población 

estudiada (Tabla 2). 

En las figuras 1 y 2, se representa en un gráfico de caja o “box plot” el inicio de la vida 

sexual en relación a los resultados de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis 

respectivamente. Dada la reducida prevalencia de N. gonorrhoeae se puede apreciar 

únicamente que aquellos con resultado positivo inician su actividad sexual de manera similar 

a la mediana de aquellos con resultado negativo para la infección.  

Figura # 1. Gráfico de caja de edad de inicio de actividad sexual para en pacientes con 
reporte positivo o negativo de infección por Neisseria gonorrhoeae 

 
Figura # 2. Gráfico de caja de edad de inicio de actividad sexual para en pacientes con 
reporte positivo o negativo de infección por Chlamydia trachomatis 
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En la figura 3 y 4, se realiza una comparación del número de parejas sexuales con los 

resultados obtenidos en el análisis molecular para infecciones por N. gonorrhoeae y C. 

trachomatis. En este caso, ocurre de manera similar a la comparación con el inicio de actividad 

sexual, pues aquellos con resultado positivo para N. gonorrhoeae presentan una mediana 

similar a la mediana de la población negativa. 

 
Figura # 3. Gráfico de caja de número de parejas sexuales en pacientes con reporte 
positivo o negativo de infección por Neisseria gonorrhoeae 

 
 
Figura # 4. Gráfico de caja de número de parejas sexuales en pacientes con reporte 
positivo o negativo de infección por Chlamydia trachomatis 

 

Relación entre la sintomatología y la infección por Neisseria gonorrhoeae y 
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Chlamydia trachomatis 

No existe suficiente información para determinar que existe diferencia 

estadísticamente significativa en la población con o sin infección por N. gonorrhoeae en 

cuanto a la presencia de secreción vaginal (p= 0,685) dolor pélvico (p=0,210 con la prueba 

exacta de Fisher) y molestias en la micción (p=0,685) en la población analizada (Tabla 2). Se 

debe puntualizar que con la prueba Chi cuadrado se obtiene que en infección por Neisseria 

gonorrhoeae existe una diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la presencia de 

dolor pélvico (p=0.05) (Tabla 2). 

Tabla 2. Frecuencias y heterogeneidad calculada con Chi cuadrado (X2) y prueba 

exacta de Fisher en infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis 

relacionándolas con sintomatología y factores de riesgo. 

 Neisseria gonorrhoeae  Chlamydia trachomatis 

 Infección Heterogenicidad 
Prueba 
exacta 

de Fisher 
Infección Heterogenicidad 

Características 
Si 

(%) 
No 
(%) 

X2 df p p 
Si 

(%) 
No (%) 

No se puede 
calcular, 

prevalencia 0% 
de infección en 

población 
estudiada 

Dolor pélvico         

Si 1 20 
3,800 1 0,05 0,210 

0 21 

No 0 79 0 79 

Molestias 
micción 

        

Si 0 14 
0,164 1 0,685 0,860 

0 14 

No 1 85 0 86 

Secreción         

Si 0 14 
0,164 1 0,685 0,86 

0 14 

No 1 85 0 86 

Preservativo         

Si 0 59 
1,454 1 0,228 0,410 

0 59 

No 1 40 0 41 
Relaciones 
sexuales no 
seguras 

        

Si 0 5 
0,053 1 0.818 0,950 

0 5 

No 1 94 0 95 
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Edad de inicio de vida sexual activa, número de parejas sexuales 

Se analizaron las variables continuas en histogramas y se obtuvo variables de resumen 

de las mismas. En la figura 5, se observa el histograma de la edad de inicio de la actividad 

sexual, el cual es simétrico, unimodal con una desviación estándar de 1.678. La edad media 

de inicio de actividad sexual es 17.8 años. En la figura 6, se observa el histograma del número 

de parejas sexuales, el cual es asimétrico positivo, unimodal, con una desviación típica de 

1.28. La media de parejas sexuales es 1.76 parejas. El histograma de menarquia (Figura 7) es 

ligeramente asimétrico positivo y unimodal con una media de 12.4 años y una desviación 

estándar de 1.17. 

Figura # 5. Histograma de edad de inicio de vida sexual activa  
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Figura # 6. Histograma de número de parejas sexuales 

 

Figura # 7. Histograma de edad de menarquia 
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CONCLUSIONES 

Según la CDC, la prevalencia de la infección por Neisseria gonorrhoeae para el 2015 es 

de 550 casos cada 100,000 personas (0.55%) en Estados Unidos, datos a compararse con la 

prevalencia del 1% obtenida en el presente estudio (Price & Bash, 2016). Mientras que en la 

infección por Chlamydia trachomatis, la CDC estima una prevalencia de 478.8 casos cada 

100,000 personas (0.47%) en Estado Unidos, siendo esta aún menor que la prevalencia de N. 

gonorrhoeae (Marrazzo, 2016). En este estudio, no se encontraron casos positivos de C. 

trachomatis en la población estudiada. No obstante, se espera realizar una amplificación de 

la recolección de muestras en un siguiente estudio para determinar a mayor escala en una 

población más heterogénea la prevalencia de infección por N. gonorrhoeae y C. trachomatis. 

Un potencial sesgo de este estudio pudo ser la recolección de las muestras de forma 

inadecuada. A pesar de que se realizó un entrenamiento previo de las participantes, existe la 

posibilidad de que las muestras no fueron recolectadas de la primera orina de la mañana. En 

este caso, la prevalencia de ambas infecciones puede ser modificada por este factor externo. 

Al analizar variables continuas como edad de inicio de actividad sexual, número de 

parejas sexuales y edad de menarquia, se evidencia el inicio de actividad sexual cada vez más 

temprana al igual que una menarquia cada vez más temprana. El número de parejas sexuales 

mantiene una media menor a dos, pero no se descarta esto como un factor de riesgo 

importante para contraer estas infecciones. 

Para el análisis de los factores de riesgo y sintomatología se empleó Chi cuadrado y se 

complementó con la prueba exacta de Fisher por tratarse de una muestra pequeña. Dado que 
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en Chlamydia trachomatis no se encontró casos positivos, no se pudo realizar cálculos en 

relación a sintomatología y factores de riesgo.  

La infección por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en mujeres es en su 

mayor parte asintomática, lo cual se constata con los resultados obtenidos. Con la prueba 

exacta de Fisher, el dolor pélvico es descartado como una posible diferencia estadísticamente 

significativa entre infectados y no infectados por Neisseria gonorrhoeae.  

En cuanto a factores de riesgo se observan resultados contradictorios a lo 

recomendado mundialmente, esto es explicado parcialmente debido a la muestra reducida y 

a la baja prevalencia de la enfermedad. Se espera encontrar una diferencia estadísticamente 

significativa cuando se amplíe la muestra en posteriores estudios. 

DISCUSIÓN 

En los últimos años, se han realizado estudios similares al presente proyecto entre los 

que se encuentran Datta et.al. (2007, Nelson et.al. (2001), Hengel et.al. (2013) y algunos 

estudios realizados por la CDC (2014) y United Satates Preventive Services Task Force (2007) 

en los cuales se realiza un tamizaje en adultos jóvenes y adolescente con una conformación 

demográfica, cultural y etnográfica distinta.  

Algunos autores como Bachmann et.al (2010), Cook et.al. (2005) y Samarawickrama 

et.al. (2014) han expuesto técnicas de diagnóstico no invasivo molecular para detección de 

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. Como se expone entre los objetivos del 

presente estudio, se realizó las pruebas de detección de los patógenos empleando pruebas 

de amplificación de DNA con PCR real time. Este estudio pretende a su vez validar la prueba 

para aplicarla a un estudio con una mayor muestra. 
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Por otro lado, tras este estudio se pretende difundir el protocolo empleado para 

mejorar la detección de dicha infección. Con ello, potencialmente disminuirá el tiempo de 

detección y las potenciales complicaciones por un diagnóstico tardío. Existen varias 

publicaciones que exponen las potenciales complicaciones de la infección por N. gonorrhoeae 

y C. trachomatis como los estudios de Gottlieb et.al. (2010), Haggerty et.al. (2010), Kousa 

et.al. (1978), Oakeshott et.al. (2010) y Satterwhite et.al. (2011). Esto denota la importancia 

del diagnóstico oportuno con un tratamiento temprano, demostrando el beneficio potencial 

de una prueba de diagnóstico costo efectiva para estas infecciones. En cuanto a uso de este 

tipo de pruebas de tamizaje, Gift et.al. (2008) realizó un estudios de costo efectividad del 

tamizaje temprano y Schoulden et.al. (2001) analiza el impacto psicosocial del diagnóstico de 

C. trachomatis en tamizaje donde se determina que la detección y tratamiento temprano es 

mucho más beneficioso.  

Como se ha mencionado con anterioridad, existen limitados estudios en cuanto a 

tamizaje poblacional en Ecuador para infecciones por N. gonorrhoeae y C. trachomatis. 

Algunos estudios como los de Vaca (2014) y Ortiz et.al (2008) estudian la prevalencia de 

dichas infecciones en poblaciones específicas. Por otro lado, el MSP únicamente mantiene 

datos epidemiológicos de otras infecciones de transmisión sexual como VIH. Esto hace 

imperativo estudios poblacionales en especial en las poblaciones de alto riesgo. 

Consecuentemente, posterior a este estudio piloto se pretende ampliar a una población más 

representativa con lo que se pretende completar en parte este vacío epidemiológico. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que la muestra escogida puede distar 

de la población en general principalmente por el nivel de estudio. Por otro lado, las 

participantes del presente estudio cuentan con mayor acceso que la población general a 

medicación, lo cual disminuye potencialmente la cantidad de casos positivos. Asimismo es 
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importante resaltar que tratarse de una muestra pequeña con n=100 participantes, la 

potencia del estudio disminuye considerablemente y con ello, la posibilidad de encontrar 

casos positivos. Se debe resaltar que el presente estudio es piloto y que se realizará una 

recolección ampliada de participantes con lo que se espera corregir estas limitaciones. 
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ANEXO A: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITIDES Y 
PRÁCTICAS SEXUALES – MUJERES 
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ANEXO B: FORMATO DE REPORTE DEL INFORMADOR 
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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