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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la concordancia entre la autotoma de muestras vaginales y la toma estindar de
muestras endocervicales para la identificacion de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomo-
nas vaginalis y Candida spp. realizadas por el personal de salud en mujeres de un drea urbano-rural del Peru,
se realiz6 un estudio prospectivo y transversal en 206 mujeres en edad fértil, identificamos algunas infec-
ciones de transmision sexual como Chlamydia trachomatis o Trichomonas vaginalis en 9 mujeres (4,4%).
Obtuvimos una concordancia casi perfecta en la identificacion de Candida spp. (k=0,97), Chlamydia tra-
chomatis (k=0,92) y Trichomonas vaginalis por microscopia (k=1,00), y considerable para la identificacién
de Trichomonas vaginalis por cultivo (k=0,66). La técnica de la autotoma de muestras vaginales podria ser
usada para la identificacién de algunas infecciones de transmision sexual en poblacién urbano-rural.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual; Autotoma; Diagnostico (Fuente: DeCS BIREME).

CONCORDANCE BETWEEN SELF-SAMPLING AND
STANDAR ENDOCERVICAL SAMPLE COLLECTION TO
IDENTIFY SEXUAL TRANSMISSION INFECTIONS IN
AN URBAN-RURAL AREA OF PERU

ABSTRACT

With the objective of evaluating the concordance between the self-sampling of vaginal samples and the stan-
dard collection of endocervical samples for the identification of Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis and Candida spp. carried out by health personnel in women from an urban-rural area of
Peru, a prospective and cross-sectional study was carried out in 206 women of childbearing age, we identified
some sexually transmitted infections such as Chlamydia trachomatis or Trichomonas vaginalis in 9/206 (4.4%).
We obtained a high degree of agreement in the identification of Candida spp. (k = 0.97), Chlamydia trachomatis
(k=0.92) and Trichomonas vaginalis by microscopy (k=1.00), and a considerable agreement for the identifica-
tion of Trichomonas vaginalis by culture (k=0.66). The self-sampling technique can be used to identify some
sexually transmitted infections in urban-rural populations.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Specimen Handling; Diagnosis (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) curables causadas por Chlamydia trachomatis (CT),
Neisseria gonorrhoeae (NG) y Trichomonas vaginalis (TV), han alcanzado los 376 millones de ca-
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sos nuevos para el 2016 a nivel mundial V. Estas ITS aumentan
el riesgo de adquirir el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) @. Sin embargo, no cuentan con un diagndstico etiol6-
gico para su notificacion y el reporte se limita a las poblacio-
nes de riesgo. Las ITS curables tienen un manejo sindrémico
basado en signos y sintomas que resulta ser costo-efectivo
porque se puede dar en la primera visita del paciente. A pesar
de ello, el manejo sindrémico puede ser innecesario entre el
91-95% de mujeres por la carencia de identificacion etiologica
64, Ademas, considerando que las infecciones por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae pueden ser asintomaticas
con mayor proporcion en las mujeres, bajo el manejo sindré-
mico, ellas no podrian acceder a alguna evaluacion para re-
ducir desenlaces negativos como la enfermedad inflamatoria
pélvica, embarazos ectdpicos, abortos o infertilidad @.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (EN-
DES) 2018; en Pert, las mujeres en edad fértil con ITS notifica-
bles (VIH v sifilis), representan el 1,1% de la poblacién urbana
y €l 0,6% de la poblacién rural ©. Estos datos no incluyen a las
ITS curables, aun cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recomendado su identificacién etioldgica. Es conoci-
do que el diagnostico de laboratorio es limitado en poblaciones
urbano-rurales de paises de bajos y medianos recursos. Una es-
trategia para masificar el tamizaje de estas infecciones, es el uso
de la autotoma (AC) de muestras para el diagndstico de labora-
torio que se han utilizado en centros de atencion ©, clinicas ?, en
casa ®o en carpas de campana ©. La técnica de autotoma para la
identificacion de ITS es aceptable y preferida en comparacion a
la coleccion estandar realizada por un personal de salud, princi-
palmente en poblaciones urbanas pero también en poblaciones
rurales 110,

Nuestro estudio se enfoca en evaluar la concordancia
entre la técnica de autotoma de muestras vaginales y la co-
leccién estandar de muestras endocervicales por el personal
de salud; para la identificacion de Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida spp.
en una poblacion urbano-rural del Pert.

EL ESTUDIO

Entre septiembre a noviembre de 2014, evaluamos prospec-
tivamente y bajo un disefio transversal a mujeres entre 18-50
afios de edad de una poblacion urbano-rural de la provincia
de Morropon en Piura, en el norte de Peru. La poblacién
fue invitada a participar del estudio mediante: a) charlas pre-
ventivo-promocionales en las salas de espera del centro de
salud, b) informacién durante la atencion en los servicios
de salud sexual y reproductiva (SSR), c¢) radio o megafonos
locales, d) visitas domiciliarias, e) volantes informativos y
f) camparias de salud. Las participantes provinieron de los
servicios de SSR de tres establecimientos de salud de primer
nivel de atencion, dos de categoria I-1, «Franco» y «La Hua-
quilla», y uno de categoria I-4 «Morropén».
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Motivacion para realizar el estudio: El manejo sindrémico de
las infecciones de transmision sexual curables posee como una
de sus limitaciones la escasa identificacion etiologica.

Principales hallazgos: Existe un alto grado de concordancia
en la identificacion por autotoma de muestras vaginales de
Candida spp., Chlamydia trachomatis y Trichomonas vagina-
lis diagnosticada por microscopia, y un considerable acuerdo
para la identificacion de Trichomonas vaginalis por cultivo.

Implicancias: La autotoma de muestras vaginales podria
ser usada para la identificacion de algunas infecciones de
transmision sexual en poblacion urbano-rural y un mayor
alcance del tamizaje.

Como criterio de inclusion para el estudio se considerd
ser mujer mayor de 18 afios sexualmente activa; mientras
que los criterios de exclusion comprendieron el reporte de
sangrado vaginal al momento de la participacion, tratamien-
to para infecciones vaginales en los tltimos 15 dias y/o rela-
ciones sexuales en las tltimas 24 horas.

Todas las participantes comprendieron y aceptaron su par-
ticipacion en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Luego, se aplicé un cuestionario de aproximada-
mente 10 minutos para evaluar las caracteristicas sociodemo-
graficas, de salud y la conducta sexual de las participantes.

Para evaluar la presencia de Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida
spp., se usaron dos técnicas de coleccion de muestras para
cada participante: 1) Autotoma de muestras vaginales en los
servicios de SSR o en el domicilio de la participante, donde a
través de una infografia se indic6 que los hisopos debian in-
troducirse en el canal vaginal y ser rotados por 15 segundos,
para luego colocarlos en papel aluminio. 2) Coleccion estan-
dar de muestras endocervicales por un profesional de obste-
tricia con experiencia en este procedimiento, en los servicios
de SSR (examen pélvico en camilla ginecoldgica con uso de
espéculo) o en el domicilio de la participante (examen pélvi-
co en una cama con uso de espéculo descartable).

Para cada técnica de coleccidn se obtuvieron tres hisopos:
a) un hisopo fue colectado e inmediatamente colocado en el
medio de transporte Aptima Combo2 CT/NG (Gen Probe
Incorporated, San Diego, California, USA) y se mantuvo a
temperatura ambiente hasta su procesamiento, b) dos hiso-
pos se colocaron dentro de papel aluminio y transportados a
temperatura ambiente hasta su procesamiento (maximo 15
minutos para las muestras colectadas en el mismo centro de
salud o 2 horas para las muestras colectadas en otros centros
de salud o en el domicilio de la participante).
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Los procedimientos del estudio se realizaron en el labo-
ratorio de diagndstico del Centro de Salud de Morropon y
solo las pruebas moleculares fueron analizadas en el Labora-
torio de Salud Sexual del Centro de Investigacion Interdisci-
plinaria en Sexualidad, SIDA y Sociedad de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Los tres hisopos colectados por
cada técnica de coleccion fueron usados para los siguientes
procedimientos: a) prueba molecular de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) de C. trachomatis y N. gonorrhoeae
mediante la prueba Aptima Combo2 CT/NG (Gen Probe
Incorporated, San Diego, California, USA); b) examen di-
recto para la busqueda microscépica de T. vaginalis y de le-
vaduras sugerentes a Candida spp.; ) cultivo simultaneo de
T. vaginalis y Candida spp. (Trichomonas Medium Oxoid,
CMO0161, Thermo Scientific™), con incubacién a 37 °C y
lectura entre los dias 1, 3 y 5 post-inoculacion en el medio de
cultivo para la busqueda microscopica de tricomonas o leva-
duras. Los resultados de las pruebas realizadas se entregaron
a los servicios de SSR del Centro de Salud de Morropén, en
donde de forma independiente al estudio recibieron conse-
jerfa y tratamiento cuando fue requerido.

Usamos frecuencias absolutas y relativas de las variables
del estudio para describir a la poblacion. La variable edad
fue categorizada en jovenes (18-29 afios) y adultas (30-59
anos). Las variables estado civil, nivel de instruccion y ocu-
pacion fueron colapsadas para una mejor interpretacion.
Finalmente evaluamos la concordancia entre las técnicas
de coleccion de muestras con el coeficiente kappa de Cohen
considerando un intervalo de confianza del 95%. Los anili-
sis estadisticos se realizaron mediante Stata 12.0 (StataCorp,
College Station, TX).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Resolucion cédigo N°0174).

HALLAZGOS

Se incluyeron 209 mujeres, de las cuales 206 completaron
la encuesta y ambas técnicas de colecciéon de muestras. Las
edades de las participantes fueron de 18 a 49 afios (media
34,6; deviacién estandar 7,8), las caracteristicas sociodemo-
graficas se muestran en la Tabla 1. De las 206 participantes,
el 95,2% refiri6 haber tenido una pareja estable el ultimo afio
y €1 92,6% no usaba condon o solo algunas veces durante sus
relaciones sexuales. El 90,3% tuvo algin sintoma genital al
momento de la participacion; al menos flujo vaginal (74,2%),
dolor abdominal bajo (72,6%), picazon (47,9%), dolor al
orinar (37,1%), mal olor (19,9%) o dispareunia (19,4%). El
59,9% de las participantes prefirio la autotoma sobre la co-
leccion estandar de muestras; mientras el 5,9% no tuvo dife-
rencias en la preferencia por alguno de las dos técnicas.
Logramos identificar la presencia de alguna ITS en el
4,4% (9/206) de las participantes (Tabla 1). Ademas, se iden-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de salud y de comportamien-
to sexual en mujeres de una poblacién urbano-rural de Peru.

Caracteristicas n (%)
Edad (anos)

18-29 56 (27,2)

30-60 150 (72,8)
Estado civil

Casada/conviviente 196 (95,2)

Soltera/divorciada/separada/viuda 10 (4,8)
Nivel de instrucciéon

Primaria 106 (51,4)

Secundaria 83 (40,3)

Superior 17 (8,3)
Ocupacién

Ama de casa 167 (81,1)

Otros 39 (18,9)
Nuamero de parejas sexuales en el ultimo afio

0 2(0,97)

1 186 (90,3)

>1 18 (8,7)
Uso de condén durante las relaciones sexuales*

Siempre 15 (7,4)

A veces 86 (42,8)

No 100 (49,8)
Uso de alcohol durante las relaciones sexuales

Siempre 0(0)

A veces 45 (21,8)

No 161 (78,2)
Uso de drogas durante las relaciones sexuales*

Siempre 0(0)

A veces 0(0)

No 205 (100)
Paridad®

Nulipara 6(2,9)

Un hijo 29 (14,1)

Dos o mas hijos 171 (83)
Aborto previo

S 75 (36,4)

No 131 (63,6)
Algun sintoma genital®

S 186 (90,3)

No 20 (1,0)
Examen pélvico previo

Si 195 (94,7)

No 11 (5,3)
Autotoma como preferencia para el diagnostico de una ITS*

S 121 (59,9)

No 69 (34,2)

Igual preferencia con coleccion estdndar 12 (5,9)
Alguna ITS*

Si 9 (4,4)

No 197 (95,6)

* Debido a los datos perdidos, algunas variables no logran sumar el total.

@ Paridad: Numero de nacimientos al momento de la participacion.

® Sintoma genital actual: flujo vaginal, dolor abdominal bajo, picaz6n, dolor al orinar,
mal olor o dispareunia.

<Considera algun resultado positivo para Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorr-
hoeae y/o Trichomonas vaginalis.

ITS: infeccion de transmision sexual.
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tificaron levaduras en el examen directo del 17,5% (36/206)
de las participantes y Candida spp. en el 22,8% (47/206).
Identificamos la presencia de C. trachomatis en un 3,4%
(7/206), no se encontrd ningun caso de N. gonorrhoeae,
T. vaginalis se encontrd en 0,5% (1/206) de las mujeres por
examen directo y 1,0% (2/206) por cultivo (Tabla 2).

Entre ambas técnicas de coleccion de muestras, la coleccion
estandar identificé tres casos més de levaduras por microscopia
(36/206 versus 33/206; p=0,703) y un caso mas de C. trachoma-
tis por NAAT (7/206 versus 6/206; p=0,771) que la autotoma.
Mientras que la autotoma identificé un caso mas de T. vaginalis
(2/206 versus 1/206; p=0,558) por cultivo que la coleccion es-
tandar. Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas.

La concordancia entre ambas técnicas de coleccién para
la identificacion de levaduras por microscopia, Candida spp.
por cultivo, T. vaginalis por microscopia y C. trachomatis por
NAAT mostraron una concordancia casi perfecta (k=0,92);
mientras que T. vaginalis por cultivo tuvo una concordancia
considerable (k=0,66) (Tabla 3).

DISCUSION

La autotoma de muestras vaginales y la coleccién estandar
de muestras endocervicales colectadas por el personal de
salud en una poblacién urbano-rural, tuvieron una alta con-

cordancia para la identificacion de Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis y Candida spp.

La autotoma de muestras para el diagnostico de infecciones
vaginales e ITS facilita el tamizaje ©'?, reduciendo el subregistro
de casos y participando en el corte de la cadena de trasmision
delas ITS "), La preferencia de autotoma se ha evaluado prin-
cipalmente en poblaciones urbanas; en centros de salud ©, cli-
nicas ), domicilios ®y en programas de tamizaje mévil ®; siendo
notablemente fécil y confortable ©”. Estos hallazgos se han obser-
vado en poblacion en general “'Vy en poblaciones con riesgo de
adquirir una ITS >!9. En poblaciones rurales, se ha evaluado la
preferencia de la autotoma resaltando la privacidad y comodidad,
para el diagndstico de T. vaginalis (76%) y C. trachomatis (98,3%);
a diferencia de lo encontrado por nosotros (60,3%) 1.

El 4,4% de las participantes presenté una ITS curable
(C. trachomatis o T. vaginalis). La infeccién por C. tracho-
matis en nuestro estudio (3,4%) fue similar a la de Rocha
et al. (3,7%; p=0,313) ™) pero menor en frecuencia a la en-
contrada en 18 distritos rurales de Peru (6,8%; p=0,070); asi
como N. gonorrhoeae en el 1,2% (p=0,114) de sus partici-
pantes en comparacion a la ausencia de casos en nuestro es-
tudio . C. trachomatisy N. gonorrhoeae causan infecciones
principalmente asintomaticas en mujeres, lo que sugiere que
nuestra poblacion de estudio en su mayoria con sintomas
puede tener un subregistro de estas I'TS.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de laboratorio para Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida spp. por técni-
ca de coleccion de muestras en mujeres de una poblacion urbano-rural de Pert.

Microorganismo y prueba de laboratorio Autotoma* Coleccién estindar®
n (%) n (%)

Levaduras por microscopia

Positivo 33 (16) 36 (17,5)

Negativo 173 (84) 170 (82,5)
Candida spp. por cultivo

Positivo 47 (22,8) 47 (22,8)

Negativo 159 (77,2) 159 (77,2)
Trichomonas vaginalis por microscopia

Positivo 1(0,5) 1(0,5)

Negativo 205 (99,5) 205 (99,5)
Trichomonas vaginalis por cultivo

Positivo 2 (1,0) 1(0,5)

Negativo 204 (99,0) 205 (99,5)
Chlamydia trachomatis por NAAT

Positivo 6(2,9) 7(3,4)

Negativo 200 (97,1) 199 (96,6)
Neisseria gonorrhoeae por NAAT

Positivo 0(0,0) 0(0,0)

Negativo 206 (100) 206 (100)

*Autotoma: Técnica de coleccion de muestras vaginales realizada por la misma participante.
Coleccion estdndar: Técnica de coleccion de muestras endocervicales realizada por un profesional en Obstetricia.

NAAT: Técnica de amplificacion de 4cidos nucleicos.
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Tabla 3. Concordancia entre la técnica de autotoma y la coleccién estandar de muestras para el diagnéstico de ITS curables e infecciones vaginales en

mujeres de una poblacién urbano-rural de Peru.

Coleccion estandar por

Autotoma de muestra vaginal personal de salud Concordancia (%) Kappa (IC 95%)
Positivo Negativo

Levaduras por microscopia
Positivo 33 0 98,6 0,95 (0,89-1,00)
Negativo 3 170

Candida spp. por cultivo
Positivo 46 1 99,0 0,97 (0,93-1,00)
Negativo 1 158

Trichomonas vaginalis por microscopia
Positivo 1 0 99,0 1,00 (1,00-1,00)
Negativo 0 205

Trichomonas vaginalis por cultivo
Positivo 1 1 98,6 0,66 (0,05-1,00)
Negativo 0 204

Chlamydia trachomatis por NAAT
Positivo 6 0 93,9 0,92 (0,77-1,00)
Negativo 1 199

Neisseria gonorrhoeae por NAAT
Positivo 0 0
Negativo 0 206 - N

NAAT: Técnica de amplificacion de dcidos nucleicos

En comparacion con otros estudios en poblaciones ur-
bano-rurales, la identificacion de T. vaginalis (0,9%) no tuvo
diferencia significativa a lo encontrado por Khan et al. en
India (0,5%, p=0,441) "®; pero si a los encontrados en Brasil
(5,6%, p=0,007) "y Perti (15,3%, p<0,001) 7). Esta diferencia
puede deberse al método utilizado, las pruebas moleculares
identificaron mas casos que el cultivo, el cual tiene mayor
riesgo de contaminacion entre la coleccion de muestras y el
procedimiento. En cuanto a la presencia de levaduras por exa-
men directo (17,5%) o Candida spp. por cultivo (22,8%); fue
similar al 26,2% encontrado por Khan et al 9.

La concordancia entre la técnica de autotoma y la colecciéon
estandar resultd alta, resultados similares lo encontraron Khan et
al. para el diagndstico por cultivo tanto de Candida spp. (k=0,99)
y T. vaginalis (k=1,00) ¥, Lockhart et al. con NAAT para
C. trachomatis (k=0,77), N. gonorrhoeae (k=0,85) y T. vaginalis
(k=0,85) ") y Arias et al. cuando se realizé el diagndstico en cli-
nicas de aborto terapéutico y de jévenes indigentes con NAAT
para C. trachomatis (k=0,64) y N. gonorrhoeae (k=0,56) .

Entre las limitaciones del estudio se tiene el tipo de
muestreo no probabilistico el cual podria generar sesgos de
seleccion y la dificultad de acceder a las potenciales partici-
pantes por el estigma que usualmente rodea a las ITS. En los
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procedimientos, el medio de cultivo para T. vaginalis utili-
zado no permitia su desarrollo en la presencia de Candida
spp. y también se pudo presentar variabilidad en la coleccion
estandar de muestras a pesar del entrenamiento previo y re-
comendaciones especificas.

En conclusién, encontramos una adecuada concordan-
cia entre la autotoma de muestras vaginales y la toma de
muestras realizadas por un profesional de la salud. Estos re-
sultados pueden ser usados en la evaluacién de estrategias
que permitan acercar el diagnostico de algunas ITS a las
poblaciones con menos acceso al personal de salud, como
las poblaciones urbano-rurales, lo que permitiria la masifi-
cacion del tamizaje de las ITS.

Contribuciones de los autores: TMG, SRL y CG participaron en
la concepciodn, disefio del estudio e interpretacion de datos para la
redaccion del articulo. TMG y MH participaron en la recoleccion
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