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Vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales que
acuden a un centro especializado de referencias de
enfermedades de transmisión sexual y SIDA.

Bacterial vaginosis in female sex workers attending a Specialized Reference Center of sexually transmitted
diseases and AIDS.

Jorge Fernández  1, Andrés Martínez  2, Rubén Castillón  2, Jesús Tamariz 3.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana (VB) en trabajadoras sexuales (TS) que acuden a un
centro especializado de referencias de enfermedades de transmisión sexual y SIDA (CERETSS) en Lima, Perú; y su
asociación con características gineco-obstétricas. Material y Métodos: Estudio transversal realizado en  322 TS
que acudieron a la consulta médica en un CERETSS de diciembre del 2008 a enero del 2009. Se obtuvieron
muestras de flujo vaginal y se emplearon los métodos de Amsel y Nugent para el diagnóstico de VB. Resultados: La
frecuencia de VB fue  26,1%. La VB estuvo asociada con el conocimiento de VB, antecedentes de VB y enfermedades
de transmisión sexual, número de partos, número de abortos y número de parejas sexuales por día. Conclusiones:
La frecuencia de VB en esta población es elevada, siendo necesaria la implementación de medidas que conduzcan a
su control. (Rev Med Hered 2010;21:32-38).

PALABRAS CLAVE: Vaginosis bacteriana, trabajadoras sexuales, Gardnerella vaginalis, Amsel, Nugent

SUMMARY

Objective: To determine the frequency  of bacterial vaginosis (BV) in female sex workers (FSW) attending a
specialized reference centers for Sexually Transmitted Diseases and AIDS (CERETSS) in Lima - Peru, and its
association with gynecological and obstetric characteristics. Material and Methods: We conducted a cross-sectional
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study between december 2008 to january 2009. We studied 322 FSW who were seen as outpatients at a CERETSS.
Vaginal secretion samples were obtained and  Amsel and Nugent methods were used for  the diagnosis of BV.
Results: The frequency  of BV was 26.1%. BV was associated with awareness of VB, VB background and Sexually
Transmitted Diseases, parity, number of abortions and number of sexual partners per day. Conclusions: The
frequency of  BV in this population is high, therefore it is necessary to implement  measures  to  prevent and control
them.(Rev Med Hered 2010;21:32-38).

KEY WORDS: Bacterial vaginosis, sex workers, Amsel, Nugent.

INTRODUCCIÓN

La Vaginosis Bacteriana (VB) es una enfermedad
caracterizada por el incremento del pH vaginal, descarga
de color blanco lechoso y flora vaginal mixta compuesta
por microorganismos aeróbicos, anaeróbicos y especies
microaerófilas y con escasa presencia de Lactobacilos
(1). La microbiología de la VB es compleja e involucra
a diversos microorganismos, tales como Gardnerella
vaginalis, anaerobios mixtos como Mobiluncus sp.,
Bacteroides sp., Prevotella sp., Peptostreptococcus sp.,
Eubacterium sp., Micoplasma hominis y otros
microorganismos aeróbicos (1-3).

La VB representa la principal causa de descarga
vaginal anormal a nivel mundial, siendo común en
mujeres en edad reproductiva (4). En mujeres
embarazadas, además de ser una molestia por la
descarga vaginal anormal, olor y prurito; aumenta el
riesgo de aborto espontáneo, trabajo de parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, y por consiguiente,
parto pretérmino; incrementa la corioamnionitis y
endometritis en la etapa prenatal y en el puerperio (5-
8).

La VB se presenta entre 21 a 34 % de las mujeres
de la población general (9-11), entre  28 a 38% de las
mujeres gestantes (6,8), entre 23 a 71% de las mujeres
con sintomatología clínica (1,12-14), entre 19 a 21%
de las mujeres sexualmente activas (15,16), y puede
encontrarse desde 13 hasta 71% en trabajadoras
sexuales (TS) (4,17-20).

En  Perú, dos estudios realizados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en gestantes y en
mujeres con flujo vaginal anormal encontraron
frecuencias de VB de 28% y 23%, respectivamente
(6,14). Otro estudio realizado en distritos rurales de la
costa, sierra y selva del Perú, encontró una frecuencia
de 34% (11). En el año 2001, en la costa del Perú, se
encontró una prevalencia de VB de 27% en mujeres de
condiciones económicas bajas (25) y finalmente, en

un estudio realizado en farmacias de Lima en clientes
con sintomatología clínica, se encontró 39% (13).

La VB representa un alto riesgo para el desarrollo
de enfermedades de trasmisión sexual (ETS),
especialmente la cervicitis por Chlamydia trachomatis
(12). Algunos estudios han encontrado una relación
entre VB y  comportamientos de alto riesgo asociados
con las ETS, tales como, actividad sexual temprana y
múltiples parejas sexuales (15).

Las TS, por su actividad, están en un alto riesgo
para desarrollar ETS (sífilis, tricomoniasis, gonorrea e
infecciones por Chlamydia trachomatis) o infecciones
genitales no transmitidos sexualmente (candidiasis y
VB) (17), las mismas que pueden tener una grave
secuela en su salud y en la de sus niños, en caso de ser
gestantes. Nuevas investigaciones indican que tanto las
ETS ulcerativas (sífilis, herpes y chancro blando) como
las infecciones inflamatorias no ulcerosas (gonorrea,
infección por Chlamydia, tricomoniasis y VB) pueden
ser cofactores para infección por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (4,17).

Solo hemos encontrado un estudio prospectivo
realizado en TS  en dos centros de salud de Lima y
Callao en el año 1994-1995, donde encontraron
frecuencias de  41% y 28%  de VB en Lima y Callao
respectivamente (20).

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia
de VB en TS que acuden al Centro Especializado de
Referencias de Enfermedades de Transmisión Sexual
y SIDA (CERETSS) “Raúl Patrucco Puig” en Lima,
Perú; y la descripción de las características gineco-
obstétricas asociadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal.
Se incluyeron a todas las TS que acudieron al CERETSS
“Raúl Patrucco Puig” en el periodo de diciembre 2008
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y enero 2009, que aceptaron voluntariamente participar
en la investigación, previa firma de un consentimiento
informado. No se incluyeron en el estudio a las TS
menores de 18 años de edad, post-menopáusicas, las
que se habían realizado duchas vaginales el día de la
consulta, con sangrado vaginal al momento del examen
y las que habían recibido tratamiento antimicrobiano
dentro de los últimos 15 días previos a la consulta. El
estudio se realizó en 322 TS.

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia.
Cada paciente incluida en el estudio fue entrevistada
por los investigadores y los datos fueron registrados
en fichas pre-elaboradas. Se explicó detalladamente a
cada paciente el concepto de algunos términos incluidos
en la ficha (VB, ETS, etc.) con el fin de evitar sesgos
de información. Posteriormente cada paciente ingresó
a la consulta médica para la colecta de la muestra de
secreción vaginal. El médico tratante obtuvo muestras
de secreción de las paredes laterales de la vagina y el
fondo de saco posterior, con hisopo estéril, a través de
un espéculo vaginal sin lubricante.

Para el diagnóstico de VB se emplearon los criterios
clínicos de Amsel (22) y Nugent (23). Se evaluaron el
color, homogeneidad y adherencia del flujo vaginal. Se
hicieron frotíces de secreción vaginal en dos láminas,
las cuales posteriormente fueron observadas en el
microscopio previa coloración Gram.

Para el test de aminas, se colocó una pequeña
cantidad de secreción vaginal en una tercera lamina al
que se le añadió de 3 a 5 gotas de KOH al 10%. La
medición del pH de la secreción vaginal se efectuó
mediante una tira reactiva de pH (Merck, Germany)
con una escala cromática de 4,0 a 7,0 colocando
directamente la secreción vaginal restante en el hisopo
con la tira reactiva de pH. La evaluación del aspecto de
la secreción vaginal y la determinación del pH se realizó
al momento de la consulta médica. El test de aminas de
la secreción vaginal, la coloración Gram de los frotíces
y su posterior lectura fueron realizadas en el laboratorio
del CERETSS “Raúl Patrucco Puig”.

Como control de calidad de los valores de pH
obtenidos mediante la tira reactiva, se emplearon
soluciones diluidas de HCl con pH de 3,5 a  6,0 con
intervalos de 0,5. Se empleó el método test-retest de
tipo inter-observador para la confiabilidad de datos,
calculando el coeficiente Kappa y considerándose
aceptable a partir de 0,8 (k ≥≥≥≥≥ 0,8); para ello se hicieron
frotices de secreción vaginal en dos láminas que fueron

posteriormente leídas por dos observadores diferentes.
Asimismo, se evaluaron 32 (10%) fichas al azar para
verificar los datos de las pacientes en el programa
estadístico.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados mediante el programa
estadístico SPSS versión 15.0. Se emplearon tablas de
frecuencia y de contingencia, determinando la relación
entre las características gineco-obstétricas, mediante
las pruebas de chi cuadrado y t de student, y
considerando significativo los valores de p<0,05.

RESULTADOS

La edad promedio fue 28,63 ± 6,5 años, con una
moda de 25 y un rango de 18-48 años. La frecuencia
de VB fue  26,1%, tomando como referencia el método
de Amsel y mediante el método de Nugent fue 24,5%.

El análisis de las características gineco-obstétricas
se muestra en la tabla 1. No se encontró asociación
estadísticamente significativa de la VB con respecto al
uso de métodos anticonceptivos y el conocimiento de
las ETS.

Las variables cualitativas asociadas a VB fueron el
conocimiento de VB (13,4% de las pacientes con VB
vs 20,8% de las pacientes sin VB, p<0,001),
antecedentes de VB (11,8% vs 19,9%, p=0,002) y
antecedentes de ETS (12,7% vs 24,2%, p=0,009).

En relación con  las variables cuantitativas asociadas
a VB; el número de partos de las pacientes con VB fue
1,44 ± 1,22, y en las pacientes sin VB 1,16±1,10
(p<0,001), el número de abortos de las pacientes con
VB fue 1,04 ± 1,27, mientras que en las pacientes sin
VB  fue 0,97 ± 0,98  (p< 0.001) y el número de parejas
sexuales de las pacientes con VB tuvo una media de
9,36 ± 5,70 y una moda igual a 9, mientras que en el
grupo sin VB fue 11,42 ± 7,47 y la moda 10.

DISCUSIÓN

La frecuencia de VB varía de acuerdo al grupo
poblacional, en TS  varía entre 13 a 71% según diversos
estudios a nivel mundial  (1,4,6-20,24-35).

En nuestro estudio encontramos una frecuencia de
VB en TS de 26,1%, una tasa elevada que respondería
al comportamiento de alto riesgo del grupo poblacional
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estudiado.  Algunos estudios han  asociado la presencia
de VB con las TS, otros relacionan ciertos factores
asociados a la afección como el número de parejas
sexuales, no tener pareja sexual estable y actividad
sexual temprana; características frecuentes en TS (15).
Sin embargo dicha asociación no se ha encontrado en
otras investigaciones; así un estudio realizado en
Australia  encontró una baja frecuencia de VB en
trabajadoras sexuales; los investigadores atribuyeron
estos bajos niveles al uso de preservativo, norma general
en la actividad sexual de estas personas.

La elevada frecuencia de VB en esta población en
particular, debe ser tomada en cuenta, más aun si
consideramos a la VB como un cofactor predisponente
para la infección por el VIH y otras enfermedades
relacionadas (4,17).

Nuestros resultados difieren significativamente de
otro estudio longitudinal en el mismo tipo de población
realizado durante 1994-1995 en un centro de salud de
la ciudad de Lima; el estudio reportó 41% de VB en la
fase inicial. Durante la intervención se aplicó un
programa de control de ETS y SIDA mediante controles

    Tabla 1. Frecuencia de vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales según
                                 características gineco-obstétricas.

Variables Positivo Negativo Total
n % n % n % p

Conocimiento de VB
Si 43 13,4% 67 20,8% 110 34,2%
No 41 12,7% 171 53,1% 212 65.8% <0,001

Antecedentes de VB
Si 38 11,8% 64 19,9% 102 31,7%
No 46 14,3% 174 54,0% 220 68,3% 0,002

Uso de métodos
anticonceptivos

Preservativos 84 26,1% 238 73,9% 322 100.0%
Ampollas 21 6,5% 60 18,6% 81 25,2% 0,97
Pastillas 16 5,0% 54 16,8% 70 21,7% 0,487
DIUº 3 0,9% 2 0.6% 5 1,6% 0,0082

Conocimiento de ETS
Si 50 15,5% 166 51,6 216 67,1%
No 34 10,6% 72 22,4 106 32,9% 0,086

Antecedentes de ETS
Si 41 12,7% 78 24,2% 119 37,0%
No 43 13,4% 160 49,7% 203 63,0% 0,009

Número de Partos
0 21 6,5% 70 21,7% 91 28,3%
1 27 8,4% 91 28,3% 118 36,6%
2 20 6,2% 57 17,7% 77 23,9%
3 12 3,7% 15 4,7% 27 8,4%
4 2 0,6% 2 0,6% 4 1,2%
5 2 0,6% 0 0,0% 2 0,6%
6 0 0,0% 2 0,6% 2 0,6%
7 0 0,0% 1 0,3% 1 0,3%

<0,001

Número de Abortos
0 28 8,7% 88 27,3% 116 36,0%
1 34 10,6% 92 28,6% 126 39,1%
2 20 6,2% 40 12,4% 60 18,6%
3 1 0,3% 14 4,3% 15 4,7%
4 0 0,0% 3 0,9% 3 0,9%
5 0 0,0% 1 0,3% 1 0,3%
10 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3%

<0,001

Número de parejas
sexuales por día

1 a 5 23 7,1% 50 15,5% 73 22,7%
6 a 10 32 9,9% 97 30,1% 129 40,1%
11 a 20 25 7,8% 66 20,5% 91 28,3%
21 a 30 4 1,2% 21 6,5% 25 7,8%
31 a 40 0 0,0% 4 1,2% 4 1,2%
Total 84 26,1% 238 73,9% 322 100.0%

<0,001

DIU= dispositivo intraurino.
ETS= enfermedad de transmisión sexual.
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mensuales de las TS, logrando disminuir a 6%  al final
del estudio (20).

La menor frecuencia de VB encontrada  por nuestro
grupo de trabajo respecto a los hallazgos iniciales
realizados en 1994 y 1995, respondería a la intervención
actual del  “Sistema de Atención Médica Periódica para
los(as) Trabajadores(as) Sexuales" a través de los
CERETSS (36) y el “Sistema de Promotores
Educadores de Pares en Poblaciones Vulnerables para
la Prevención de ITS y VIH/SIDA” (37). Estos son
programas  preventivos, de consejería y tratamiento
establecidos por el Ministerio de Salud en el Perú el
año 2003.

Las TS con conocimiento de VB, antecedentes de
VB y ETS presentaron menor riesgo de desarrollar VB,
mientras que a mayor número de partos y abortos,
hubo mayor riesgo de desarrollar VB. No encontramos
asociación entre la VB y los métodos anticonceptivos
empleados por las TS, resultado diferente al encontrado
por  Sánchez y Col, quienes reportaron asociación
positiva y estadísticamente  significativa entre el uso
del DIU y la VB (20).

Según nuestros resultados, a mayor número de
parejas sexuales por día, las TS tuvieron menor riesgo
de desarrollar VB; este hallazgo es controversial debido
a la relación directa entre el número de parejas sexuales
y la VB que se reportan en algunos estudios; mientras
que otras investigaciones encuentran una relación
inversa entre ambas variables (9,15), consideramos que
se requiere de investigaciones posteriores.

Los métodos de Amsel y Nugent son utilizados para
el diagnóstico de VB. De manera similar a otras
investigaciones reportadas, no obtuvimos diferencia
significativa entre los resultados obtenidos mediante
ambos métodos (28). Sin embargo es importante aclarar
que otros investigadores si han encontrado diferencias
significativas (1,11).

A pesar de disponer de métodos simples,
económicos y de excelente desempeño para el
diagnóstico de VB, como los empleados en este estudio,
en nuestro país no son solicitados de manera rutinaria
en la consulta ginecológica, lo que conduce a
tratamientos inadecuados de la infección y además
subregistro en los reportes de la enfermedad. En tal
sentido, es necesario implemetar dichos métodos de
laboratorio en nuestros centros de salud, mas aún
considerando las múltiples complicaciones gineco-
obstétricas  derivadas de la enfermedad.

Actualmente en los CERETSS, de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Salud en el “Sistema de
Atención Médica Periódica para los(as) Trabajadores(as)
Sexuales” (36), tienen implementado ambos métodos
para el diagnóstico de VB, lo que permitiría la
identificación oportuna de las TS que padecen la
afección.

En conclusión, la frecuencia de VB en las TS que
acudieron al CERETSS “Raúl Patrucco Puig” en el
periodo de estudio, fue de 26,1%, significativamente
menor a la obtenida en un estudio similar realizado hace
15 años, ello debido probablemente a la atención médica
periódica aplicada a las TS por parte del Ministerio de
Salud.
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Lima Perú.
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