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P . RESUMEN

alabras clave:

infecciones de transmisién Objetivo. Identificar patdgenos causantes de infecciones de transmision sexual (ITS) por RT-qPCR
sexual; ITS; factores de riesgo; multiplex y factores de riesgo en mujeres del Centro de Investigacién, Educacion y Servicios —
mujeres; reaccién en cadena de CIES, de Cochabamba, Bolivia. Métodos. Se desarrollé un estudio cuantitativo, observacional,
la polimerasa; RT-qPCR multiplex descriptivo y de corte transversal durante la gestién 2024. La poblacién incluyé a 96 pacientes que
(fuente: DeCs-BIREME). cumplieron los criterios de inclusidn. Los datos sociodemograficos, factores de riesgo y sintomas

fueron recolectados mediante un cuestionario aplicado por entrevista. La deteccion de patégenos
se efectud a través de RT-qPCR multiplex. Los datos fueron tabulados en Excel y analizados en
SPSS mediante estadistica descriptiva y pruebas x? o exacta de Fisher, con p < 0,05. Resultados.
De todas las participantes,el 41,7 % tenian entre 18 - 27 afios, el 50 % estaban solteras, el 63,5 %
presentaban un nivel de escolaridad superior y el 71,9 % provenian del &rea urbana. En el 30,2 % y
33,3 % de las muestras analizadas se identificaron tres y dos microorganismos, respectivamente. Los
patégenos mas frecuentes fueron el Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma parvum/
urealyticum. Los factores de riesgo asociados con las ITS fueron: nivel de escolaridad (p = 0,044),
relaciones sexuales sin preservativo (p = 0,037) y el flujo vaginal (p = 0,017). Conclusiones. La RT-
gPCR multiplex identificd patdgenos de ITS en mujeres atendidas en CIES Cochabamba, con alta
frecuencia de coinfecciones. Predominaron Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma
parvumy/urealyticum. Las relaciones sexuales sin preservativo, el nivel de escolaridad y el flujo vaginal
se asociaron significativamente con las ITS.

Identification of pathogens causing sexually transmitted infections
in women attending a health center by multiplex RT-gPCR in
Cochabamba, Bolivia

P _ ABSTRACT

eywords:

sexually transmitted infections; Objective. To identify pathogens causing sexually transmitted infections (STls) using multiplex RT-
STIs; risk factors; women; gPCR and to determine associated risk factors in women attending the Research, Education and
polymerase chain reaction; Services Center (CIES, by its Spanish acronym) in Cochabamba, Bolivia. Methods. A quantitative,
multiplex RT-qPCR (source: observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in 2024. The study population included
MeSH-NLM). 96 patients who met the inclusion criteria. Sociodemographic data, risk factors, and symptoms were

collected using an interview-administered questionnaire. Pathogen detection was performed using
multiplex RT-qPCR. Data were tabulated in Excel and analyzed in SPSS using descriptive statistics
and chi-square or Fisher’s exact tests, with p < 0.05. Results. Among all participants, 41.7 % were
aged 18 to 27 years, 50 % were single, 63.5% had a higher educational level, and 71.9 % were
from urban areas. Three and two microorganisms were identified in 30.2 % and 33.3 % of the
analyzed samples, respectively. The most frequent pathogens were Haemophilus ducreyi, Gardnerella
vaginalis, and Ureaplasma parvum/urealyticum. The risk factors associated with STls were educational
level (p = 0.044), unprotected sexual intercourse (p = 0.037), and vaginal discharge (p = 0.017).
Conclusions. Multiplex RT-gPCR identified STI pathogens in women attending CIES in Cochabamba,
with a high frequency of coinfections. Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis, and Ureaplasma
parvum/urealyticum were the predominant pathogens. Unprotected sexual intercourse, educational
level, and vaginal discharge were significantly associated with STls.
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En la actualidad, las infecciones de transmision sexual
(ITS) han tenido una prevalencia inusualmente alta y
se han convertido en un problema de salud publica,
especialmente en regiones en desarrollo como Bolivia,
donde la vigilancia epidemiolégica y el diagnostico
oportuno son limitados. @2 Existe muy poca
informacién sobre la caracterizacién molecular de
infecciones de transmision sexual en el contexto local
especifico. ©¥ Comprender la frecuencia y distribucion
de los patégenos causantes de las ITS, asi como la
relacion que estas tienen con factores sociodemogra-
ficos, conductuales y clinicos, es necesario para disefiar
estrategias efectivas de prevencién y control .

Las infecciones de transmisidon sexual estan
asociadas a diferentes factores de riesgo, como el
inicio temprano de la vida sexual, relaciones sexuales
sin preservativo, nUmero de parejas sexuales y el
consumo de alcohol, los cuales llegan a incrementar
la probabilidad de contraer una o mas infecciones de
transmisién sexual. La sintomatologia en los pacientes,
como dolor genital, flujo vaginal o presencia de
verrugas, no siempre se manifiestan, lo que dificulta
tener un diagnodstico oportuno y certero. “» En este
sentido, la aplicacién de técnicas moleculares para
la deteccion de patégenos causantes de infecciones
de transmision sexual, como la RT-qPCR multiplex,
permiten identificar con mayor precision los agentes
etioldgicos responsables, incluso en casos de
coinfeccién, contribuyendo asi a una intervencién
clinica méas adecuada y personalizada. ©.

A nivel internacional, diferentes estudios han
demostrado la utilidad de los paneles moleculares
en el diagnostico de las ITS. Liu et al. @, en China,
reportaron coinfecciones frecuentes entre Ureaplasma
urealyticum, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma
genitalium en mujeres en edad reproductiva. Zhang et
al. ®, en el mismo pais, reportaron una prevalencia de
Chlamydia trachomatis y Mycoplasma genitalium, que
fue del 7,1 %y del 3,8 %, respectivamente, en el grupo
de investigacién. Saavedra et al.®, en Per(, evaluaron
las coinfecciones, siendo positivas el 14,38 % fueron
positivas para Ureaplasma urealyticum, el 9,38 % para
Chlamydia trachomatis y el 1,25 % para Mycoplasma
genitalium.

En el ambito local, Cochabamba presenta particu-
laridades culturales y sociales que pueden influir en
la prevalencia y dindmica de las ITS @9, especialmente
en poblaciones femeninas atendidas en centros
de salud. A pesar de ello, son escasos los estudios
que incorporan el enfoque molecular en su analisis,
limitando la comprension integral del problema
y el desarrollo de politicas de salud basadas en
evidencia 12, La salud sexual y reproductiva
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constituye una dimensién esencial del bienestar de
la mujer, por lo que su abordaje requiere un enfoque
integral que combine el analisis clinico, epidemiolo-
gico y molecular ®34,

Con base en lo expuesto, el estudio es necesario
para aportar evidencia actualizada y contextualizada
sobre la presencia de patégenos de ITS en mujeres
de Cochabamba, asi como su asociacion con factores
de riesgo y manifestaciones clinicas, contribuyendo a
fortalecer las estrategias de prevencion, diagndstico
y control en salud sexual y reproductiva.

En este sentido, el objetivo del presente estudio
fue caracterizar infecciones de transmision sexual por
medio de la RT-qPCR multiplex y determinar los factores
de riesgo en mujeres del Centro de Investigacion,
Educacion y Servicios de Cochabamba, Bolivia.

Tipo y area de estudio

El enfoque de estudio fue cuantitativo, de tipo
observacional, descriptivo y transversal, realizado
en el Centro de Investigacidn, Educacion y Servicios
- CIES Cochabamba, donde se realizé la captacion
de participantes, evaluacion clinica y recoleccién de
muestras; asi como en el Laboratorio de Biologia
Molecular de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas
y Bioquimicas, Universidad Mayor de San Simon,
donde se llevd a cabo el procesamiento y analisis
molecular mediante RT-qPCR multiplex, en la ciudad
de Cochabamba (Bolivia), durante la gestién 2024.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por 121
mujeres atendidas en el Centro de Investigacion,
Educacion y Servicios — CIES Cochabamba, durante
la gestidon 2024. Las que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion fueron 96 (79,34 %), siendo estos
el numero de pacientes analizados; los resultados
reflejan, ademas: un 95 % de nivel de confiabilidad y
4,57 % de error maximo aceptable. Fueron incluidas
mujeres mayores de 18 afios, con diagnostico clinico
de las ITS realizado por el personal médico, basandose
principalmente en la evaluacién clinica directa y con-
sentimiento informado firmado; en tanto que, fueron
excluidas todas las mujeres con datos incompletos y
que estuvieran recibiendo tratamiento farmacologico.

Variables e instrumentos de recoleccion de datos

Las variables independientes fueron: caracteristicas
sociodemograficas (edad, nivel de escolaridad,
estado civil y procedencia); factores de riesgo
(parejas sexuales ocasionales, consumo de alcohol,
nuimero de parejas sexuales y relaciones sexuales
sin preservativo) y sintomas clinicos (verruga o
costra genital, dolor o picazén genital, flujo vaginal
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y dolor al orinar). La variable dependiente fue el
patoégeno de las ITS detectado con el panel RT-gPCR
multiplex Bio-Speedy® ), LOTE: 311091015STI, Ref:
BS-STI-T-25.

El instrumento para la recoleccion de las variables
independientes fue un cuestionario anonimo;
mientras que una guia de observacion lo fue para la
variable dependiente.

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de
datos

La técnica empleada para la recolecciéon de las
caracteristicas sociodemogréficas, los factores de
riesgo y los sintomas clinicos fue una entrevista; por
consiguiente, primero se procedié a invitar a cada
participante para formar parte del estudio, luego se
explico y se proporcioné toda la informacion sobre
la investigacion, después las interesadas firmaron un
consentimiento informado.

Para la deteccion de los patégenos de las infecciones
de transmisién sexual se utilizd el panel RT-qPCR
multiplex Bio-Speedy® %, que permite detectar simul-
taneamente 12 patdgenos de las ITS. Los resultados se
recolectaron con la técnica de observacion.

En relacion con lo anterior, la muestra fue tomada
por el personal médico del CIES. Asi, se tomo la
muestra de la zona endocervical, con un hisopo
genital Qiagen Corporation 9, el cual fue depositado
en su medio de transporte; luego se cerrd, codificd
y transport6 en un contenedor estéril entre 2-8 °C,
hasta el laboratorio de Biologia Molecular; después
los acidos nucleicos fueron extraidos sin tratamiento
previo con el kit comercial de GeneAll Ribospin™
vRD @7, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se utilizaron cuatro tubos de PCR por muestra;
luego se preparo la PCR Mastermix. En el primer tubo
se anadio 10 pl de 2X Prime Script Mix + 5 pl de STI
Oligonucledtido Mix 1 para la deteccidn del virus del
herpes simple tipo 1 (VHS-1), Mycoplasma genitalium
y virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2). En el segundo
tubo se afadio 10 yl de 2X Prime Script Mix + 5 pl
de STI Oligonucledtido Mix 2 para la deteccion de
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. En
el tercer tubo se afiadié 10 pl de 2X Prime Script Mix
+ 5 pl de STI Oligonucledtido Mix 3 para la deteccion
de Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis y
Ureaplasma parvum/ urealyticum. En el cuarto tubo se
afladioé 10 ul de 2X Prime Script Mix + 5 pl de STI Oli-
gonucledtido Mix 4 para la deteccion de Mycoplasma
hominis, Haemophilus ducreyi, Streptococcus
agalactiae y Gardnerella vaginali. Después, a cada
uno de los tubos se afiadié 5 pl de acido nucleico de
la muestra, haciendo un total de 20 ul. Para el control
negativo se utilizé 5 pl de agua libre de ARNasa vy,
para el control positivo, 5 ul de mezcla de patdgenos
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y clones. La curva de amplificacién se analizé en los
softwares MIC y Bio-Rad.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron tabulados y
codificados en una hoja de célculo de Excel 2016,
luego se importaron al paquete estadistico SPSS
version 25, en el cual se realizo el analisis descriptivo
calculando frecuencias absolutas y relativas de las
variables estudiadas. Para analizar la asociacién
entre las variables categdricas se utiliz6 la prueba de
chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, segun el
tipo de variable, con una significancia estadistica de
p < 0,05 para un nivel de confianza del 95 %.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas en esta investigacion
estuvieron enmarcadas en los lineamientos de la
Declaracién de Helsinki, actualizada en la Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial, en
Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013 “®. E| protocolo
del presente trabajo fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor de San Simén, Cochabamba (Bolivia), de
acuerdo con el cddigo de registro CBE_UMSS_04_2025
emitido el 10 de marzo de 2025, respetando los
derechos de los participantes en la investigacion.

Del total de mujeres participantes, el 41,7 % tenia
entre 18 y 27 afios. En relacién con el estado civil, el
grupo mas frecuente correspondié a mujeres solteras
con el 50 %. En cuanto al nivel de escolaridad, el
63,5 % contaba con educacién superior. Por otro
lado, el 71,9 % provenia del area urbana (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
atendidas en el Centro de Investigacion, Educacion y Servicios

Caracteristicas sociodemograficas n=96
fi %
Grupo etario
18 a 27 afos 40 41,7
28 a 37 afos 26 27,0
38 a 47 anos 21 21,9
48 a 57 afios 9 9,4
Estado civil
Soltera 48 50,0
Casada 36 37,5
Union libre 10 10,4
Divorciada 2 2,1
Nivel de escolaridad
Primaria 6 6,3
Secundaria 29 30,2
Superior 61 63,5
Procedencia
Rural 27 28,1
Urbana 69 71,9

Rev Peru Cienc Salud. 2026;8(1)
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Tabla 2. Factores de riesgo y sintomas clinicos de las mujeres atendidas en el Centro de Investigacion, Educacién y Servicios

n =96
Variables
fi %

Parejas sexuales ocasionales

Si 22 229

No 74 771
Consumo de alcohol

Si 48 50,0

No 48 50,0
Numero de parejas sexuales

Dela3 80 833

De4ab6 16 16,7
Relaciones sexuales sin preservativo

Si 17 17,7

No 79 823
Verrugas o costras genitales

Si 10 104

No 86 89,6
Picazé6n o dolor genital

Si 19 198

No 77 80,2
Dolor al orinar

Si 16 16,7

No 80 833
Flujo vaginal

Si 83 86,5

No 13 13,5

Respecto a los factores de riesgo, el 22,9 % reportd
tener pareja sexual ocasional, el 50 % refirié consumo
de alcohol, el 83,3 % tenia entre una y tres parejas
sexuales y el 82,3 % mantenia relaciones sexuales sin
preservativo. En relacién con los sintomas clinicos, el
10,4 % presentd verruga o costra genital, el 16,7 %
manifesté dolor al orinar, el 19,8 % indicé dolor o
picazon genital y el 86,5 % presentd flujo vaginal (ver
Tabla 2).

Con respecto a los patégenos detectados mediante
RT-gPCR multiplex, en el 30,2 % y 33,3 % de las
muestras analizadas se identifico la presencia de tres 'y
dos microorganismos, respectivamente (ver Figura 1).

350
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

%

Cuatro Cinco  Seis

Ninguno Uno Dos Tres

Numero de patégenos detectados

Figura 1. Porcentaje de patdgenos detectados en las muestras
de las participantes

Los patégenos asociados a ITS detectados con
menor frecuencia fueron Neisseria gonorrhoeae
(n = 1), Treponema pallidum (n = 1), Streptococcus
agalactiae (n = 4), Mycoplasma hominis (n = 6),
Chlamydia trachomatis (n = 9), Mycoplasma
genitalium (n = 9), VHS-1 (n = 10) y VHS-2 (n = 12).
Por otra parte, los patdégenos identificados con mayor
frecuencia fueron Trichomonas vaginalis, Ureaplasma
parvum/urealyticum,  Gardnerella  vaginalis vy
Haemophilus ducreyi, con 16, 59, 65 y 71 detecciones,
respectivamente (ver Figura 2).

Las caracteristicas sociodemograficas que no se
asociaron con las ITS fueron la edad, el estado civil

80 71

70 65
60 59

50
40
30
20 16
10 I

0

Tvaginalis

fi

U. parvun/urealiticum H. ducrey G. vaginalis

Patégenos mas frecuentes

Figura 2. Patdgenos mas frecuentes en las muestras de las
participantes
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y la procedencia (p > 0,05), mientras que el nivel
de escolaridad mostr6 asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,044). En relacién con los factores de
riesgo, no se observé asociacidon con la presencia de
ITS para las parejas sexuales ocasionales, el consumo
de alcohol y el nUmero de parejas sexuales (p > 0,05).
En cambio, las relaciones sexuales sin preservativo
presentaron asociacion significativa (p = 0,037). Por
otro lado, entre los sintomas clinicos evaluados,
solo el flujo vaginal mostrd asociacion con las ITS
(p = 0,017) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de patégenos de ITS versus caracteristicas
sociodemograficas, factores de riesgo y sintomas clinicos

Presencia de patogenos de ITS

Variables ; p-valor
Si(n =91) No (n = 5)

Grupo etario

18 a 27 afios 37 3

28 a 37 afos 25 1

38 a 47 afos 20 1 0.795

48 a 57 afios 9 0
Estado civil

Soltera 45 3

Casada 35 1

Union libre 9 1 0.774

Divorciada 2 0
Nivel de escolaridad

Primaria 6 0

Secundaria 25 4 0,044

Superior 60 1
Procedencia

Rural 25 2

Urbana 66 3 0618
Parejas sexuales ocasionales

Si 20 2

No 71 3 0322
Consumo de alcohol

Si 46 2

No 45 3 0,646
Ndmero de parejas sexuales

Dela3 76 4 0.837

De4ab 15 1 '
Relaciones sexuales sin preservativo

Si 77 2

No 14 3 0037
Verrugas o costras genitales

Si 10 0

No 81 5 0434
Picazon o dolor genital

Si 19 0

No 72 5 0579
Dolor al orinar

Si 16 0

No 75 5 0,586
Flujo vaginal

Si 81 2

0,017
No 10 3

Moya Pucho V, et al.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas, factores de riesgo y
sintomas clinicos asociados a patdgenos de las ITS

Variables Patégenos p-valor
Caracteristicas sociodemograficas
Grupo etario Mycoplqsma 0,036
genitalium
Nivel de escolaridad M);}coplggma 1,81E-5
ominis
Estado civil Trichomonas 0031
vaginalis
Procedencia Streptococcus 0,033
agalactiae
Factores de riesgo
‘ Mycqplisma 0,014
Parejas sexuales genitalium
ocasionales i
Trichomonas 0,004
vaginalis
Relaciones sexuales sin Ureaplasma
. parvum/ 0,005
preservativo urealyticum
Sintomas clinicos
tChlzmydttq 0,018
Verrugas o costras rachomatis
enitales isseri
9 Neisseria 0,003
gonorrhoeae
M);’copl_as_ma 0,001
ominis
Dolor al orinar )
Haemophilus 0,009

ducreyi

La infeccion por Mycoplasma hominis estuvo
asociada con el nivel de escolaridad y la presencia
de verrugas o costras genitales; la infeccion por
Mycoplasma genitalium estuvo asociada con el grupo
etario y parejas sexuales ocasionales; la infeccion por
Trichomonas vaginalis estuvo asociada con el estado
civil y las parejas sexuales ocasionales; las infecciones
por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis
estuvieron asociadas a las verrugas o costras genitales;
la procedencia estuvo asociada a la infeccién por
Streptococcus agalactiae y las relaciones sexuales sin
preservativo a la infeccién por Ureaplasma parvum/
urealyticum (ver Tabla 4).

u DISCUSION

En el presente estudio se caracterizaron mole-
cularmente, mediante RT-qPCR multiplex, las ITS
en mujeres atendidas en un centro de salud de
Cochabamba, lo que permiti6 la deteccion simultdnea
de multiples patdégenos y la identificacién de
coinfecciones. Este enfoque molecular ha demostrado
una alta sensibilidad y especificidad, como lo
evidencian diversos estudios internacionales, entre
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ellos los realizados por Lee et al. @ en Corea del Sur,
Suntoke et al. ® en Uganda y Liu et al. @ en China, los
cuales destacan su utilidad para lograr un diagnéstico
preciso y oportuno, especialmente en infecciones
con sintomatologia inespecifica o en casos donde
intervienen multiples microorganismos.

Se obtuvieron resultados que mostraron una alta
frecuencia de coinfecciones, ya que en el 30,2 %
y 33,3 % de las muestras analizadas se identifico
la presencia de tres y dos patégenos, respectiva-
mente. Esto se compara con lo reportado por Lee
et al. @, donde el 54,3 % de las muestras analizadas
dieron positivo para al menos un patégeno y las
coinfecciones fueron frecuentes en pacientes mujeres.
De igual forma, estudios realizados por Grad et
al. @ en Rumania y Pella-Saavedra et al. © en Perd
reportaron la deteccidn de coinfecciones, alrededor
de un 30,0 % de positividad entre las muestras
analizadas, y frecuencias elevadas para cada par de
microorganismos. Esto confirma la relevancia de la
RT-gPCR multiplex como método de diagnéstico e
identificacion de patdégenos causantes de las ITS.

Los patégenos con mayor frecuencia en el presente
estudio fueron Haemophilus ducreyi, Gardnerella
vaginalis, 'y Ureaplasma parvum/urealyticum,
frecuencia muy semejante a lo reportado en Austria,
donde se detectd Mycoplasma hominis en el 21,5 %y
Ureaplasma en un 7,5 % de las muestras analizadas;
ambos de mayor prevalencia en mujeres con sintomas
de infeccion genital @,

Por otro lado, la deteccién en este estudio de
Mycoplasma genitalium fue de un 9,4 % y Chlamydia
trachomatis de un 94 % guarda similitud con
los resultados obtenidos por Kirkoyun et al. 2y
Pella-Saavedra et al. ©, donde se reportd Mycoplasma
genitalium en el 7,8 % y Chlamydia trachomatis en el
9,38 % de las muestras. Estos hallazgos refuerzan la
consistencia epidemiologica de estos patdgenos en
mujeres en edad reproductiva, aun considerando las
diferencias regionales.

Respecto a Neisseria gonorrhoeae y Treponema
pallidum, estos fueron identificados con baja
frecuencia (1,0 %) en las muestras analizadas. Esta
baja prevalencia es comparable con lo reportado por
de Souza Mendes et al. @®, y podria explicarse por una
atencion clinica mas oportuna ante sintomas agudos
o por limitaciones en la sensibilidad del muestreo. En
Bolivia se ha evidenciado previamente la presencia
del Herpes simplex virus (HSV) y virus del papiloma
humano (VPH) en mujeres rurales, con prevalencias
elevadas *?%, lo que indica que las ITS virales también
constituyen un importante problema de salud publica
en la region.
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En cuanto a los factores de riesgo, se identificd
que las relaciones sexuales sin preservativo tuvieron
una asociacién estadisticamente significativa con la
presencia de ITS (p = 0,037); un hallazgo coincidente
con lo estudiado por Grad et al. @ y Kirkoyun et
al. @@ donde esta conducta se asoci6 fuertemente a
infecciones por Ureaplasma spp., C. trachomatis y M.
genitalium. Por el contrario, variables como el consumo
de alcohol no mostraron asociacion significativa,
posiblemente debido al subregistro o a la percepcién
social de estas practicas, una limitacion comun en
estudios con cuestionarios autodeclarados @.

En el andlisis sintomatoldgico, la presencia de
flujo vaginal fue el Unico sintoma clinico significati-
vamente asociado a la presencia de ITS (p = 0,017),
lo cual esta en concordancia con la literatura, que
reconoce este signo como uno de los mas sensibles,
aunque no especifico, en infecciones genitales @27,
Sin embargo, la baja frecuencia de otros sintomas,
como dolor genital o verrugas, resalta la necesidad
de métodos diagndsticos sensibles, como el RT-gPCR,
para identificar las ITS en pacientes asintomaticos o
con sintomas leves.

La relacion entre patdgenos especificos y variables
individuales también arrojé resultados relevantes:
Mycoplasma genitalium se asocid con parejas sexuales
ocasionales @®, Trichomonas vaginalis con el estado
civil @y Ureaplasma parvum/urealyticum con las
relaciones sexuales sin preservativo ¢, lo que
evidencia que el comportamiento epidemiolégico de
las ITS puede variar segun el agente infeccioso y el
contexto sociodemografico. Este tipo de asociaciones
también fue identificado en investigaciones realizadas
por Yamani et al. 2y por Jacques-Avifid et al. ©3.

En cuanto a las especies de Mycoplasma, se
identific6 que Mycoplasma genitalium tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con el
grupo etario (p = 0,036) y con las parejas sexuales
ocasionales (p = 0,014); un hallazgo concordante con
lo reportado por Sethi et al. ¥ y Miranda et al. ©%
quienes describen una mayor frecuencia de esta
infeccion en mujeres con mas de una pareja sexual y
en grupos de mayor exposicion sexual. Por su parte,
Mycoplasma hominis se asocié significativamente con
el nivel de escolaridad (p = 1,81E-5); un resultado
similar al informado por Wang et al. ¢® donde un
menor nivel educativo se relacioné con mayor
deteccion de este microorganismo. Esta asociacion
podria explicarse por condiciones de vulnerabilidad
social, acceso desigual a informacion y servicios de
salud sexual.

Una de las principales fortalezas del presente

estudio fue el uso del panel RT-gqPCR multiplex, el cual
permitié detectar 12 patdgenos simultdneamente, con
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capacidad para identificar coinfecciones y establecer
correlaciones clinicas y epidemioldgicas. Ademas, el
estudio aporta datos valiosos y actualizados sobre la
situacion de las ITS en un contexto local subestudiado,
como lo es Cochabamba, en Bolivia.

Entre las limitaciones se encuentra el disefio
transversal, que impide establecer relaciones
causales, asi como la falta de seguimiento clinico
posterior, lo que limita la evaluacion de la evolucién
clinica y respuesta al tratamiento. Asi mismo, el
tamafo muestral relativamente reducido dificulta la
extrapolacion de los hallazgos a una poblacion mas
amplia, aunque ofrece una base solida para futuras
investigaciones con disefios longitudinales y mayor
representatividad.

Se recomienda incluir la RT-gPCR multiplex en la
rutina de tamizaje de las ITS de los centros de salud
locales, junto con la educacion sexual orientada al
uso sistematico del preservativo, para la reduccion de
las coinfecciones, la mejora de la deteccidn local y la
orientacion del tratamiento especifico.

Conclusiones

Se evidencié que las infecciones de transmision
sexual en mujeres de Cochabamba presentan una
alta frecuencia de coinfecciones, con predominio
de Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis y
Ureaplasma parvum/urealyticum, que fueron los
patégenos mas detectados. Por otro lado, el nivel de
escolaridad, las relaciones sexuales sin preservativo y
la presencia de flujo vaginal se asociaron significativa-
mente con la presencia de infecciones de transmision
sexual. Asi mismo, el uso de la RT-qPCR multiplex
permitio la deteccidon simultanea de 12 patdgenos,
constituyéndose en una herramienta util para el
diagnostico oportuno y la vigilancia epidemioldgica.
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