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RESUMEN  Objetivo. Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB) en trabajadoras sexuales
chilenas y relacionar los hallazgos con variables sociodemogrdficas, sexuales y clinicas.

Método. Se estudid una muestra de 379 trabajadoras sexuales que asistian para control a
Unidades de Atencion y Control de Salud Sexual de Chile. A todas se las entrevisto para obte-
ner antecedentes sociodemogrdficos y sexuales, se les realizo evaluacion clinica que incluyo ca-
racteristicas del flujo vaginal, pH y prueba de aminas, y se les tomo una muestra vaginal para
tincion de Gram. Para el diagnostico de VB se empled el criterio de Nugent. Los datos fueron
analizados con EPI-INFO 3.4.1 y BioStat, utilizindose un grado de significacion de P < 0,005.
Resultados. La prevalencia de VB fue de 69,1%. El sindrome no se asocid a las variables so-
ciodemogrdficas edad y escolaridad. Las mujeres que vivian (casadas o no) con su pareja tu-
vieron menos frecuencia de VB en comparacion con las mujeres solteras (P < 0,001). No hubo
variables sexuales asociadas a VB, en tanto que el empleo del dispositivo intrauterino (DIU) si
lo estuvo (P < 0,0001). La presencia de descarga vaginal, pH vaginal alterado y prueba de ami-
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nas positiva se asociaron a la infeccion (P < 0,0001).

Conclusiones.

En coincidencia con otros estudios realizados distintos paises, el presente

trabajo observd que las trabajadoras sexuales chilenas tienen una alta prevalencia de VB, con
mayor riesgo para aquellas que usan DIU como método de anticoncepcion o que no conviven

(casadas o no) con su pareja.

Vaginosis bacteriana; enfermedades de transmisién sexual; salud de la mujer; prosti-

tucién; Chile.

La vaginosis bacteriana (VB) es la in-
feccion vaginal mas frecuente en mujeres
en edad reproductiva y da cuenta de
aproximadamente la tercera parte de
todos los casos de vulvovaginitis (1). En
términos econémicos, genera en todo el
mundo més de 10 millones de consultas
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médicas al afio, con un costo estimado
minimo de mil millones de délares (2).
La VB esté descrita como un sindrome
polimicrobiano heterogéneo, caracteri-
zado por la ausencia o deplecién de Lac-
tobacillus spp. —preferentemente los
productores de peréxido de hidrégeno y
de acido lactico—, lo que genera un in-
cremento del ndmero y la diversidad de
bacterias anaerobias o facultativas, con
la consecuente pérdida de la acidez vagi-
nal (3). Esta vaginitis tiene importantes
riesgos reproductivos y ginecolégicos
tales como su asociacién con la neoplasia
cervical intraepitelial, la ruptura prema-
tura de las membranas, la corioamnioni-

tis y endometritis, y las infecciones post
cirugifa ginecolégica (4, 5). Ademas, se
asocia a procesos inflamatorios pélvicos
y diversos estudios longitudinales sugie-
ren que incrementa la susceptibilidad
para adquirir gonorrea, Chlamydia tracho-
matis, tricomoniasis, virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y herpes simplex
2 (VHS-2) (6).

Si bien la etiologia de la VB es atin des-
conocida, diversos investigadores han
identificado una variedad de factores de
riesgo y de comportamiento asociados a
esta alteracién de la microbiota vaginal.
Otros estudios por su parte han descrito
una asociacién entre este sindrome y el
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empleo del dispositivo intrauterino (DIU)
como método anticonceptivo (MAC) (7,
8). Asimismo, se ha establecido una rela-
cién estadisticamente significativa entre
el consumo de tabaco y la VB, hallandose
que el riesgo de adquirirla seria propor-
cional al nimero de cigarrillos fumados
diariamente y que la acumulacién de di-
versos quimicos del cigarrillo en el moco
cervical alterarian directamente la micro-
biota vaginal, produciendo inmunosu-
presioén local (9).

Factores sociales tales como baja esco-
laridad, malas condiciones sanitarias y
nivel socioeconémico precario también
han sido ligados a la presencia de VB, su-
giriendo que las mujeres con mayor
nivel educacional y que estan por encima
del nivel de pobreza tendrian significati-
vamente menos probabilidad de desa-
rrollarla (10, 11). Respecto a la relacién
de hébitos de higiene con la aparicién de
VB, se ha descrito que la ducha vaginal
confiere un alto riesgo para el desarrollo
de la infeccién, probablemente a causa
de un desequilibrio en la microbiota va-
ginal y a la induccién de inflamacién
local (12). Adicionalmente, un meta-ana-
lisis de Fethers y colaboradores describe
al contacto sexual con nuevas o multi-
ples parejas sexuales —sean varones o
mujeres— y el tener relaciones sexuales
sin condén como factores de riesgo aso-
ciados significativamente a la VB (13).

La prevalencia de VB varia depen-
diendo de la poblacién estudiada, pero
es mas alta en mujeres que ejercen el co-
mercio sexual. Asi, en trabajadoras se-
xuales brasilefias se encontré una preva-
lencia de 51% y en indias de 45%, donde
también se la asoci6 a sifilis, tricomonia-
sis, VHS-2 y VIH (14, 15). También se ha
notificado una alta prevalencia de VB en
trabajadoras sexuales de Camboya (43%)
y Pert (34,6%) (16).

En el caso de Chile, se ha demostrado
que la VB es una infeccién frecuente, con
mayor prevalencia que la descrita en es-
tudios internacionales (17). Dadas las
pruebas de que el perfil epidemiolégico
de la vaginosis bacteriana es similar al de
una infeccién de transmision sexual, en
el presente trabajo se evalia la prevalen-
cia y el perfil de esta vaginitis en una po-
blacién chilena vulnerable como son las
mujeres que ejercen el comercio sexual
(13). El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de VB en trabaja-
doras sexuales chilenas y relacionar los
hallazgos con variables sociodemografi-
cas, sexuales y clinicas.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional
analitico de corte transversal. El grupo
estudiado estuvo conformado por 379
trabajadoras sexuales que acudieron para
control a las Unidades de Atencién y
Control de Salud Sexual (UNACESS) en
Chile, dependencias encargadas de pro-
porcionar atencién confidencial y gra-
tuita a personas con una vida sexual muy
activa y donde acuden particularmente
trabajadores del sexo, en su inmensa ma-
yoria mujeres. La muestra del estudio in-
cluyé a mujeres que eran controladas en
UNACESS de las ciudades de Ancud (1 =
31), Arica (n = 11), Concepcién (n = 120),
Chillan (n = 69), La Serena (n = 26), Los
Angeles (n = 15), Osorno (n = 50), San
Antonio (n = 29) y Talcahuano (n = 28),
quienes fueron monitoreadas entre agosto
y noviembre de 2006.

Todas las mujeres evaluadas habian
ejercido el comercio sexual por un pe-
riodo mayor a un afio y eran originarias
del area geogréfica donde eran atendi-
das. La seleccion del grupo de estudio
fue realizada por medio de un muestreo
estratificado por conglomerados, y las
participantes fueron elegidas al azar
simple y con consentimiento informado.
Se excluy6 a las mujeres que declararon
haber usado antibiéticos por via sisté-
mica o local durante las dltimas cuatro
semanas antes del control, asi como a
aquellas que estaban menstruando o re-
firieron relaciones sexuales o uso de
ducha vaginal durante las 12 horas pre-
vias al chequeo.

Evaluacion clinica
A todas las mujeres se les realizé una

especuloscopia, para evaluar caracteris-
ticas del flujo tales como cantidad, color,
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consistencia y olor, asi como la presencia
de otros signos en cérvix y paredes vagi-
nales (p. ej. eritema, irritacién, edema,
eritroplaquia y sinusorragia).

Recoleccién y transporte de las
muestras

En cada mujer se midi6 el pH vaginal
con una cinta reactiva (MERCK) de es-
cala 4 a 7, se realiz6 prueba de aminas
—adicionando gotas de hidréxido de po-
tasio al 10% a la muestra vaginal— y se
obtuvo una muestra con térula de algo-
don desde el fondo de saco anterior y pa-
redes laterales de la vagina, la que fue de-
positada en un portaobjetos para realizar
observacién microscopica con tincién de
Gram. Las muestras fueron procesadas
en el Laboratorio de Bacterias Lacticas de
la Universidad de Concepcién.

Diagnéstico

La muestra vaginal obtenida fue ob-
servada con microscopio, previa tincién
de Gram, para cuantificar morfotipos de
Lactobacillus spp., Gardnerella vaginalis,
Bacteroides (Prevotella/Porphyromonas) y
Mobiluncus spp. El diagnéstico de VB se
realiz6 usando el criterio propuesto por
Nugent y colaboradores, que consiste en
asignar al frotis un puntaje de 7 a 10 para
infeccién, 4 a 6 para microbiota interme-
dia y 0 a 3 para muestras normales o fi-
sioldgicas con predominancia de Lactoba-
cillus spp. (18) (cuadro 1).

Recoleccion de antecedentes

Las variables sociodemograficas (edad,
nivel educacional, consumo de tabaco y
alcohol) y sexuales (sexarquia, nimero
de parejas sexuales, tipo de relaciones se-
xuales y uso de métodos anticonceptivos)

CUADRO 1. Sistema de puntaje (0 a 10) para muestras vaginales tefidas

con Gram
G. vaginalis y Bacilos curvos

Puntaje? Lactobacillus Bacteroides® Gram variable

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ 6 2+

2 2+ 2+ 3+ 64+

3 1+ 3+ NAc

4 0 4+ NA

Fuente: elaborado por las autoras.

2@ Segun el promedio de morfotipos hallado por campo microscépico: 0, ningtin morfotipo; 1+,
< 1 morfotipo; 2+, 1-4 morfotipos; 3+, 5-30 morfotipos; 4+, >30 morfotipos.
b Puntaje asignado al recuento promedio dependiendo del morfotipo.

¢ Datos no aplicables.
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fueron investigadas a través de una en-
trevista personal, aplicando una encuesta
validada y estandarizada en estudios an-
teriores y en poblacién similar.

Analisis estadistico

Los resultados fueron transferidos a fi-
chas de registro disefiadas en un sistema
de base de datos. Para el analisis de los
datos se emplearon los programas EPI-
INFO 3.4.1 y BioStat (2008), considerando
como estadisticamente significativos los
valores de P < 0,005.

RESULTADOS

Segtn el criterio de Nugent, la preva-
lencia de VB hallada en la muestra del
presente estudio fue de 69,1% (+ 14,1%).
En el cuadro 2 se puede observar que
52,1% de las mujeres sanas y 52,3% de las
mujeres con VB eran mayores de 30
anos, es decir que la edad no resulté una
variable de significacién estadistica.
También se puede ver que el sindrome
afect6 significativamente menos a las
trabajadoras sexuales casadas o en unién
consensual, sugiriendo que esta condi-
cién civil podria constituir un factor pro-
tector (razén de probabilidades [RP]:
0,41; P < 0,001).

Al analizar las variables sexuales se
hallé6 que 90,8% de las mujeres con VB
iniciaron su vida sexual antes de los 20
afos, valor levemente superior a las mu-
jeres sin la infeccion (83,7%), aunque las
diferencias tampoco fueron estadistica-
mente significativas (RP: 1,92; intervalo
de confianza de 95% [IC95%]: 0,96-3,84).
También se encontré una mayor frecuen-
cia (no significativa) de estadio vaginal
anormal en mujeres que iniciaron su
vida sexual antes de los 20 afios.

Respecto a la relacién entre el MAC
empleado por las mujeres y el estadio
vaginal, se obtuvo una asociacién esta-
distica entre el DIU y las mujeres con VB
(P < 0,0001), con 3,6 veces mas riesgo de
VB en las mujeres que empleaban este
método anticonceptivo que en aquellas
que usaban otros métodos.

En relacién con los signos clinicos pre-
sentes en las trabajadoras sexuales, se
encontré que 88,2% de las mujeres con
estadio vaginal anormal experimentaron
descarga vaginal, comparado con 71,8%
en las mujeres con estadio normal (dife-
rencia estadisticamente significativa
[P < 0,0001]). Por otra parte, el analisis
revel6 que 91,6% de las trabajadoras se-
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CUADRO 2. Estadio vaginal de las trabajadoras sexuales chilenas segun criterio de Nugent y su
relacion con variables sociodemograficas, sexuales y clinicas, Chile, 2006

Estadio
Normal (n=117) Anormal (n = 262)
Variable No. % No. % RP 1C95%

Edad (afios)

<20 6 51 25 9,5 1,24 0,36-4,38

20-24 27 23,1 52 19,9 0,91 0,52-1,6

25-29 23 19,7 48 18,3 0,92 0,51-1,7

> 30 61 52,1 137 52,3 1,00 0,64-1,6
Estado civil

Soltero(a) 66 56,4 144 54,9 0,94 0,59-1,5

Casado(a)/Unién consensual 23 19,6 24 9,2 0,41 0,21-0,82

Otros 28 24,0 94 35,9 1,78 1,06-3,02
Escolaridad

Bésica 29 24,8 80 30,5 1,50 0,89-2,5

Media 77 65,8 163 62,2 0,86 0,53-1,4

Técnico/superior 11 9,4 19 7,3 0,75 0,33-1,8
Sexarquia

< 20 afos 98 83,7 238 90,8 1,92 0,96-3,84

20-24 afos 14 12,0 18 6,9 0,54 0,25-1,2

25-29 afos 5 4,3 6 2,3 0,52 0,14-2,03
Clientes por semana

1-4 50 44,6 122 49,6 1,17 0,74-1,9

5-10 38 33,9 77 31,3 0,87 0,53-1,4

>10 24 21,5 47 19,1 0,85 0,47-1,5
Tipo de relaciones sexuales

Vaginal 74 65,5 171 65,5 1,10 0,68-1,8

Vaginal/oral 27 23,9 70 26,8 1,20 0,71-2,1

Vaginal/oral/anal 12 10,6 20 7,7 0,72 0,32-1,6
Usa condén

Si 41 36,6 84 32,1 0,87 0,54-1,4

No 71 63,4 178 67,9 1,37 0,85-2,2
Uso de MAC

Hormonal 48 60 77 40,1 0,80 0,49-1,1

DIU 15 18,8 91 47,4 3,62 1,92-6,9°

Quirdrgico 17 21,3 27 14,1 0,68 0,34-1,4
Descarga vaginal

Si 84 71,8 231 88,2 3,81 2,19-6,7°

No 33 28,2 31 11,8 0,34 0,19-0,6°
pH

<44 65 55,6 22 8,4 0,07 0,04-0,1°

> 4.4 52 44,4 240 91,6 13,60 7,45-25,1°
Prueba de aminas

Positiva 9 7,7 174 66,4 23,70 11,0-52,8°

Negativa 108 92,3 88 33,6 0,04 0,02-0,12

Fuente: elaborado por los autores.

Nota: Abreviaturas. RP: razén de probabilidades; IC95%: intervalo de confianza de 95%; MAC: método anticonceptivo; DIU:

dispositivo intrauterino.
2 Diferencias estadisticamente significativas, P < 0,01.
b Diferencias estadisticamente significativas, P < 0,0001.

xuales con un estadio vaginal anormal
mostraron valores alterados de pH,
también distinto del pH obtenido en
las mujeres con estadio vaginal normal
(P < 0,0001). Asimismo, la prueba de
aminas fue positiva en 66,4% de los casos
con estadio vaginal anormal, mientras
que solo 7,7% de las mujeres con un fro-
tis normal dieron positivo (P < 0,0001).

DISCUSION

La prevalencia de VB, utilizando el cri-
terio de Nugent, en las trabajadoras
sexuales del estudio fue de 69,1%, tasa

comparable a la descrita por Lépez—
Olmos y colaboradores, quienes notifica-
ron una frecuencia de 71% (19).
Respecto a variables sociodemografi-
cas, ni la escolaridad ni la edad estuvie-
ron asociadas con la VB. Eschenbach y
colaboradores encontraron que la edad y
el estado civil eran variables asociadas a
la colonizacién por Lactobacillus spp vagi-
nal, difiriendo con Allsworth y Peipert,
quienes asociaron la VB a baja escolari-
dad, y con Holzman y colaboradores,
quienes informaron que las mujeres con
escolaridad menor a 13 afios estaban alta-
mente expuestas a vaginosis (11, 20, 21).
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En cuanto al comportamiento sexual,
diversos autores han informado que la va-
riable més influyente en las alteraciones
del estadio vaginal es el niimero de com-
paneros sexuales (6, 13). Con este antece-
dente, se esperaba encontrar que las muje-
res con mayor ntiimero semanal de clientes
sexuales y uso ocasional del preservativo
tuvieran mas frecuencia de VB que las que
declararon menos compafieros sexuales y
emplearon el preservativo mas a menudo.
Sin embargo, no se encontré una asocia-
cién significativa entre estas dos variables.

En las trabajadoras sexuales estudia-
das, los MAC mas utilizados fueron los
hormonales y el DIU. En lo que respecta
a los anticonceptivos hormonales, la lite-
ratura informa un efecto protector ante el
desarrollo de VB, hallazgo que también
se obtuvo en la presente investigacion
(22). Esto difiere de lo publicado por Wil-
son y colaboradores, quienes apoyan la
teoria sobre la probable influencia hor-
monal en el desarrollo de VB, postulando
que ante un alza de los niveles séricos de
estrégeno se produciria una reduccién de
la flora vaginal anormal (23).

En este estudio el DIU estuvo asociado
a VB, al igual que lo reportado por Plaza
y colaboradores, quienes también halla-
ron mayor incidencia de VB en trabaja-
doras sexuales chilenas usuarias de este
método (24). Por el contrario, Castro y
colaboradores observaron que la VB era
independiente del MAC empleado por
mujeres controladas en una clinica de
planificacién familiar chilena (25).

No obstante, debido a que las mujeres
que ejercen el comercio sexual tienen

1. Bradshaw CS, Morton AN, Garland SM,
Morris MB, Moss LM, Fairley CK. Higher-risk
behavioral practices associated with bacterial
vaginosis compared with vaginal candidiasis.
Obstet Gynecol. 2005;106(1):105-14.

2. Eckert LO. Clinical practice. Acute vulvo-
vaginitis. N Engl ] Med. 2006;355(12):1244-52.

3. Fredricks DN, Fiedler TL, Marrazzo JM. Mo-
lecular identification of bacteria associated
with bacterial vaginosis. N Engl ] Med. 2005;
353(18):1899-911.

4. Nam KH, Kim YT, Kim SR, Kim SW, Kim JW,
Lee MK, et al. Association between bacterial
vaginosis and cervical intraepithelial neopla-
sia. ] Gynecol Oncol. 2009;20(1):39-43.

5. Denney JM, Culhane JF. Bacterial vaginosis: a
problematic infection from both a perinatal
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condiciones particulares de vulnerabili-
dad social —como la mayor exposicién a
situaciones de violencia, pobreza, discri-
minacién, consumo de drogas y alco-
hol— y sexual —como muiltiples parejas
sexuales y poco uso de preservativo—,
se puede postular que su salud podria
ser vulnerable y que el empleo de un dis-
positivo local podria favorecer la apari-
cién de VB y tal vez de otras patologias
ginecolégicas relacionadas (19).

Debido a la elevada frecuencia de VB
en las trabajadoras sexuales estudiadas,
es necesario implementar métodos de
diagnoéstico de esta infeccion en forma
rutinaria y urgente. El criterio de Nugent
ya ha sido validado en esta regién de
Chile como una técnica sencilla, de ele-
vada sensibilidad y rendimiento (26). Sin
embargo, también puede servir de apoyo
la evaluacion del pH vaginal y la prueba
de aminas, pardmetros cuyos resulta-
dos se pueden obtener al instante y es-
tan asociados significativamente al sin-
drome, hecho demostrado en la presente
investigacion.

Por otro lado, se ha descrito que la VB
aumentaria el riesgo de adquirir VIH,
dado que el pH vaginal basico favorece-
ria un incremento de los linfocitos CD,, y
por ende la susceptibilidad de adquirir el
virus (27). Sera necesario ademas imple-
mentar estrategias y programas de pre-
vencién que promuevan el uso de pre-
servativos para prevenir la transmisién
del VIH/sida, y particularmente en
Chile, donde en los tultimos afios se ha
observado un incremento de las tasas de
infecciéon en la poblacién femenina, lo
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ABSTRACT  Objective. To determine the prevalence of bacterial vaginosis (BV) in Chilean sex
workers and relate the findings to sociodemographic, sexual, and clinical variables.
. Methods. A sample of 379 sex workers seen in Chilean Sexual Health Monitoring
Prevalence of bacterial and care Units for check-ups was studied. All of them were interviewed to obtain
Vaginosis in Chilean their sociodemographic and sexual history. A clinical examination was performed
sex workers that included the characteristics of vaginal discharge, pH, and amine test. A vaginal
sample was taken for Gram stain. The Nugent criteria were used for the diagnosis of
BV. The data was analyzed with EPI-INFO 3.4.1 and BioStat, using a degree of signif-
icance of P < 0.005.
Results. BV prevalence was 69.1%. The syndrome was not associated with the so-
ciodemographic variables, age or education. BV was less common in women (married
or unmarried) who lived with their partners than in single women (P < 0.001). There
were no sexual variables associated with BV, whereas use of intrauterine devices was
related (P < 0.0001). The presence of vaginal discharge, abnormal vaginal pH, and
positive amine test were associated with infection (P < 0.0001).
Conclusions. Like other studies conducted in different countries, this study ob-
served that Chilean sex workers have a high prevalence of BV, with greater risk for
women who use IUDs for birth control or women (married or unmarried) who do not
live with their partners.
Key words  Vaginosis, bacterial; sexually transmitted diseases; women’s health; prostitution;
Chile.
50 Rev Panam Salud Publica 30(1), 2011



