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Resumen 

Con la finalidad de identificar los criterios de diagnóstico de Vaginosis Bacteriana (VB) en 

mujeres de edad reproductiva y conocer cuántas mujeres cumplen con un mínimo de 3 criterios 

de Amsel. Se realizaron tres métodos, entre ellos están el Método de Amsel que es el que evalúa 

cuatro criterios de diagnóstico, pH vaginal > 4,5, prueba de aminas positiva, observación de 

"clue cells" y presencia de secreción vaginal adherente, homogénea, grisácea, el método de 

Nugent en el que se evalúa el examen microscópico directo de la muestra vaginal mediante 

tinción de Gram, utilizando los criterios de Nugent y col., y por último el análisis estadístico 

que permite realizar los cálculos de sensibilidad, especificidad y valores predictores positivo 

(VPP) y negativo (VPN) que se calculan según sus fórmulas habituales. Según los resultados 

de la tinción de Gram bajos los criterios de Nugent y col., 171 mujeres de 241 que fueron 

estudiadas, presentaron infección vaginal por bacilos Gram negativos.  El grupo etario de 

menores de 24 años fue significativamente mayor o estuvo mayormente asociado con la 

positividad del test de aminas en relación al resto de las edades. De acuerdo a la población 

estudiada se concluye que 70 de 241 mujeres cumplen con un mínimo 3 criterios de Amsel, la 

mayor parte de los pacientes con vaginosis se encuentran en un rango de 24 a 33 años de edad. 

El factor de riesgo con mayor significancia fue el no uso de métodos anticonceptivos. 

Palabras clave: Vaginosis Bacteriana; sustancias toxicas; microbiota vaginal; método de 

Amsel; volátil. 

 

Abstract 

In order to identify the diagnostic criteria for Bacterial Vaginosis (BV) in women of 

reproductive age and to know how many women meet a minimum of 3 Amsel criteria. Three 

methods were performed, among them are the Amsel Method, which is the one that evaluates 

four diagnostic criteria, vaginal pH> 4.5, positive amine test, observation of "clue cells" and 

presence of adherent, homogeneous, grayish vaginal discharge , the Nugent method in which 

the direct microscopic examination of the vaginal sample is evaluated by means of Gram stain, 

using the criteria of Nugent et al., and finally the statistical analysis that allows the calculations 

of sensitivity, specificity and predictive values positive (PPV) and negative (NPV) that are 

calculated according to their usual formulas. According to the results of the Gram stain under 

the Nugent et al. Criteria, 171 women out of 241 who were studied, presented vaginal infection 

with Gram negative bacilli. The age group under 24 years of age was significantly older or was 

more associated with the positivity of the amine test in relation to the rest of the ages. According 
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to the population studied, it is concluded that 70 of 241 women meet a minimum of 3 Amsel 

criteria, most of the patients with vaginosis are in the range of 24 to 33 years of age. The risk 

factor with the greatest significance was the non-use of contraceptive methods. 

Keywords: Bacterial Vaginosis; toxic substances; vaginal microbiota; Amsel method; volatile. 

 

Resumo 

Para identificar os critérios diagnósticos para Vaginose Bacteriana (VB) em mulheres em idade 

reprodutiva e saber quantas mulheres atendem a um mínimo de 3 critérios de Amsel. Foram 

realizados três métodos, entre eles está o Método de Amsel, que é o que avalia quatro critérios 

diagnósticos, pH vaginal> 4,5, teste de amina positivo, observação de "clue cells" e presença 

de corrimento vaginal aderente, homogêneo, acinzentado , o método de Nugent em que o exame 

microscópico direto da amostra vaginal é avaliado por meio da coloração de Gram, utilizando 

os critérios de Nugent et al., e por fim a análise estatística que permite os cálculos de 

sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo (PPV) e negativo (NPV) que são 

calculados de acordo com suas fórmulas usuais. De acordo com os resultados da coloração de 

Gram de acordo com os critérios de Nugent et al., 171 mulheres de 241 estudadas apresentaram 

infecção vaginal por bacilos Gram negativos. A faixa etária abaixo de 24 anos era 

significativamente mais velha ou estava mais associada à positividade do teste da amina em 

relação às demais idades. De acordo com a população estudada, conclui-se que 70 das 241 

mulheres atendem a um mínimo de 3 critérios de Amsel, a maioria das pacientes com vaginose 

está na faixa de 24 a 33 anos. O fator de risco com maior significância foi a não utilização de 

métodos contraceptivos. 

Palavras-chave: Vaginose bacteriana; Substâncias tóxicas; microbiota vaginal; Método de 

Amsel; volátil. 

 

Introducción 

Las Infecciones Vaginales (IV) son una alteración de las condiciones normales del aparato 

genital femenino, su origen es multifactorial (1). En 50% de los casos, la Vaginosis bacteriana 

es asintomática, de ahí la importancia de conocer su frecuencia, identificar y tratar este 

padecimiento (2). 
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La vaginosis bacteriana a veces puede causar enfermedad inflamatoria pélvica, una infección 

del útero y de las trompas de Falopio que puede aumentar el riesgo de infertilidad (3). La 

prevalencia reportada de vaginosis bacteriana es muy variable. En Uganda se reporta una 

prevalencia de 5% mujeres adultas, mientras que en estudiantes de secundaria hasta un 50%. 

En Europa y EE. UU se ha registrado una prevalencia entre el 4,9% y 36,0%. La prevalencia 

de la VB en mujeres mexicanas en edad reproductiva va desde el 10.8% al 58.3% (4). 

Las principales especies que habitan la vagina son los Lactobacillus (5). Las vaginosis 

bacteriana es el resultado de un conjunto de factores tanto externos como internos que alteran 

la microbiota vaginal (6). Conocer los mecanismos que inician y mantienen un microbiota 

vaginal normal será esencial para desarrollar mejores tratamientos (7). 

En los factores internos se encuentra la alteración del microambiente vaginal, también del PH 

ya que la acidez vaginal que se da por los lactobacilos, evita que otras bacterias contaminen 

dicha zona y así la microbiota vaginal estará estable. Mientras que en los factores externos se 

encuentra las relaciones sexuales sin protección (condón) con personas que padecen de 

infecciones o que no mantienen una buena limpieza personal, la edad, acto sexual con diferentes 

parejas, consumo indebido de sustancias toxicas, deficiencias del sistema inmunológico, entre 

otros. 

El test de Amsel, que engloba los siguientes criterios: pH vaginal superior a 4,5, mal olor de la 

secreción vaginal al añadir a la muestra hidróxido potásico (KOH) al 10 por ciento, aumento 

del flujo vaginal y presencia de células clave. 3 de estos 4 criterios deben estar presentes para 

el diagnóstico de la vaginosis bacteriana (8).  

El test de Nugent, con el que se determina la cantidad de morfotipos que son propios de la 

vaginosis bacteriana. El test de Nugent se basa en una puntuación que se le aplica a la 

observación microscópica del flujo vaginal, si esta oscila entre 0 y 3, se considerará como 

microbiota habitual; pero si se encuentra entre 7 y 10, se tratará de una vaginosis bacteriana. El 

cuadro clínico de la VB se presenta habitualmente con flujo vaginal homogéneo, blanco, a veces 

grisáceo que cubre suavemente las paredes vaginales y es de mal olor (9).  

El diagnóstico se realiza con tres a cuatro criterios clínicos (criterios de Amsel), como son flujo 

vaginal con las características ya descritas, aumento de pH, presencia de célula guía y test de 

aminas positivo. Según Cannoni Gigliola, la sensibilidad y la especificidad, varía en cada uno 

de estos criterios así: las características del flujo vaginal tienen sensibilidad de 50 %, 

especificidad de 49 %; el pH vaginal ≥ a 4,5 tiene sensibilidad de 97 %, especificidad de 65 %, 

y el test de aminas una sensibilidad de 49 %, especificidad 20 % (6). 
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El diagnóstico específico permite un tratamiento apropiado disminuyendo los costos y efectos 

secundarios (10).  Pero si no se trata a tiempo esta afección puede incrementar las 

probabilidades de desarrollar determinados problemas de salud como: enfermedades de 

transmisión sexual (ETS) y complicaciones durante el embarazo (11). 

Para el diagnóstico de vaginosis bacteriana se utilizó la preparación en fresco de muestra de 

flujo vaginal para detectar células claves, también se realizó una tinción de Gram y se examinó 

en el microscopio para detectar bacterias y así concluir si el paciente tiene o no una vaginosis 

bacteriana.  Los objetivos de este estudio son, identificar los criterios de diagnóstico de 

vaginosis bacteriana en mujeres de edad reproductiva y conocer cuál es el agente causal más 

común que produce vaginosis bacteriana en mujeres que se presentan en el centro de salud 

Jipijapa. 

 

Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y de corte transversal donde se 

estudiaron a 241 mujeres que asistieron al Distrito 13DO3 del Cantón Jipijapa. 

 

Criterios de Inclusión  

Los criterios de inclusión fueron: mujeres de 17 a 55 años de edad, residentes del Cantón 

Jipijapa, mujeres que asistieron al Distrito 13DO3, capaces de responder un cuestionario 

además de decidir por sí misma para dar el consentimiento para su participación. 

Criterio de exclusión 

Los criterios de exclusión fueron Mujeres que presenten sangrado vaginal al momento del 

examen, mujeres que aún no han tenido relaciones sexuales, mujeres que estén con tratamiento 

antimicrobiano en los últimos 30 días, también se excluirá a las mujeres que estén fuera del 

rango de edad. 

 

Recolección y transporte de muestra 

Después de completar el cuestionario, el médico especialista explicaba los procedimientos para 

la toma de muestras vaginales autos aplicados, guiados por el material instructivo preparado. 

Se tomó muestras de secreción vaginal para los procedimientos de diagnóstico: se tomaron dos 
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muestras con hisopo estéril, los que fueron utilizados para la detección de aminas volátiles y 

examen microscópico directo. 

Para el examen microscópico, el hisopo fue extendido en un portaobjetos destinado a tinción 

de Gram y luego inoculado en 1 ml de solución salina estéril para efectuar examen microscópico 

al fresco. Las muestras fueron obtenidas con uso de espéculo del fondo de saco vaginal. 

Al obtenerse la muestra vaginal con el hisopo, y realizado el extendido en una lámina 

portaobjetos. Las láminas fueron almacenadas en cajas portaláminas para su respectivo estudio. 

 

Método 

Método de Amsel: Se efectuó diagnóstico de VB en presencia de los siguientes cuatro criterios: 

pH vaginal > 4,5, prueba de aminas positiva, observación de "clue cells" y presencia de 

secreción vaginal adherente, homogénea, grisácea (12). 

Método de Nugent: Para el diagnóstico de VB se evaluó el examen microscópico directo de la 

muestra vaginal mediante tinción de Gram, utilizando los criterios de Nugent (13). 

Análisis estadístico: Los cálculos de sensibilidad, especificidad y valores predictores positivo 

(VPP) y negativo (VPN) fueron calculados según sus fórmulas habituales. Las diferencias entre 

proporciones fueron evaluadas mediante la prueba de chi cuadrado (X2). Se consideró 

estadísticamente significativo a un error tipo α ≤ 0,05 (12). 

 

Resultados 

Según los resultados de la tinción de Gram bajos los criterios de Nugent realizada de las 

muestras de las pacientes que son parte del estudio presentaron; 0,3% lo que hace referencia a 

una sola paciente con  Diplococos Intracelulares Gram negativos y una sola paciente con 

Diplococos intracelulares compatibles con N. Gonorrhoeae, 9 mujeres que son el 2,8% 

presentaron cocos Gram positivos,  12% de las féminas en su tinción de Gram mostraron cocos 

Gram negativos, siendo estas 39 mujeres, el 18,2% que son 59 mujeres presentaron Coco 

Bacilos Gram Variables, 17 mujeres equivalente al 5,2% presentaron Coco Bacilos Gram 

negativo, 8,6% de ellas en el examen realizado mostraron Bacilos Gram Positivo y el porcentaje 

de mujeres que presentaron un mayor número de infecciones vaginales por bacterias fueron 171 

que son el 52,6% dando como resultados Bacilos Gram negativo (Tabla 1). 
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Tabla 2: Criterios clínicos de Amsel en mujeres ecuatorianas con vaginosis bacteriana 

CRITERIOS   n % 

Células 
claves 

Ausencia 188 78,0 

Presencia 53 22,0 

¿Presenta 
flujo vaginal? 

No 21 8,7 

Si 220 91,3 

Test de 
aminas 
(KOH) 

Negativo 190 78,8 

Positivo 51 21,2 

          PH 

3,0 4 1,7 

4,0 4 1,7 

5,0 194 80,5 

6,0 34 14,1 

7,0 5 2,1 
 

 

Tabla 3: Factores de riesgo identificados en mujeres ecuatorianas con vaginosis bacteriana. 

Grupos                      

etarios  

Total  

Criterios 

Test de aminas (KOH) 
¿Presenta flujo 

vaginal? 
Células claves PH 

n % 
Positivo                

(n/%) 
Negativo                    

(n/%) 
Si                    

(n/%) 
No                    

(n/%) 
Presencia                    

(n/%) 
Ausencia                    

(n/%) 
3,0                    

(n/%) 
4,0                    

(n/%) 
5,0                    

(n/%) 
6,0                    

(n/%) 
7,0                    

(n/%) 

Tabla 1:Resultados según la Tinción Gram 

Parámetros n % 

Bacilos Gram negativo 171 52,6 

Bacilos Gram Positivo 28 8,6 

Coco Bacilos Gram negativo 17 5,2 

Coco Bacilos Gram Variable 59 18,2 

Coco Gram Negativo 39 12,0 

Coco Gram Positivo 9 2,8 

Diplococos intracelulares 

compatible con N.gonorrhoeae 1 0,3 

Diplococos Intracelulares Gram 

negativos 
1 0,3 

Total                                                                          325                                       100 
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<= 24 60 25 15* / 29,4 45 / 23,7 52 / 23,6 8 / 38,1 14 / 26,4 46 / 24,5 2 / 50,0 1 / 25,0 43 / 22,2 13 / 38,2 1 / 20,0 

25-33 74 
30,
7 

14 / 27,5 60 / 31,6 69 / 31,4 5 / 23,8 17 / 32,1 57 / 30,3 2 / 50,0 0 / 0 61 / 31,4 10 / 29,4 1 / 20,0 

34-42 67 
27,
8 

16 / 31,4 51 / 26,8 62 / 28,2 5 / 23,8 16 / 30,2 51 / 27,1 0 / 0 0 / 0 57 / 29,4 8 / 23,5 2 / 40,0 

43-51 36 
14,

9 
6 / 11,8 30 / 15,8 33 / 15,0 3 / 14,3 6 / 11,3 30 / 16,0 0 / 0 2 / 50,0 30 / 15,5 3 / 8,8 1 / 20,0 

52-60 4 1,7 0 / 0 4 / 2,1 4 / 1,8 0 /0 0 / 0 4 / 2,1 0 / 0 1 / 25,0 3 / 1,5 0 / 0 0 / 0 

TOTAL 241 100 51 / 21,1 190 / 78,8 220** / 91,3 21 / 8,7 53 / 22,0 188 / 78,0 4 / 1,7 4 / 1,7 194 / 80,5 34 / 14,1 5 / 2,0 

*p<0,0295 con respecto al grupo de 43-51 años. **p<0,0001 al comparar con el resto de los parámetros ensayados. 

 

El grupo etario de menores de 24 años fue significativamente mayor o estuvo mayormente 

asociado con la positividad del test de aminas en relación al resto de las edades. No se 

observaron otras diferencias en relación a la edad, sin embargo, en los porcentajes totales al 

comparar el test de aminas con la presencia de flujo vaginal y las células claves, se observó que 

estaba significantemente incrementado con el resto de los parámetros ensayados por lo tanto la 

presencia de flujo vaginal no estuvo asociado a la edad, pero si en comparación con el resto de 

los criterios (Tablas 3, 4). 

 

Tabla 4: Factores de riesgo identificados en mujeres ecuatorianas con vaginosis bacteriana. 

FACTORES n  % 

¿Usa duchas 
vaginales? 

No 211 87,6 

Si 30 12,4 

¿Usa métodos 
anticonceptivos? 

No 145 60,2 

Si 96* 39,8 

¿Tiene hábitos 
de fumar? 

No 240 99,6 

Si 1 4 

¿Está usted 
embarazada? 

No 213 88,4 

Si 28 11,6 

*p<0,0001 
   

 

Al momento de comparar los factores de riesgo el uso de métodos anticonceptivos fue el factor 

que tuvo mayor significancia y estuvo asociado en comparación del uso duchas vaginales, 

hábitos de fumar y la presencia de embarazo. 

 

Discusión 

La vaginosis bacteriana es el tipo más frecuente de infección vaginal debido a un desequilibrio 

de la microbiota normal de la zona vaginal (14). Uno de los objetivos de este estudio fue 

identificar los criterios de diagnóstico de vaginosis bacteriana en mujeres de edad reproductiva 
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y conocer cuál es el agente causal más común que produce vaginosis bacteriana en mujeres que 

se presentan en el centro de salud Jipijapa.  

La vaginosis bacteriana (VB), con una prevalencia cercana a 30 %, es la infección vaginal más 

frecuente. De ellas, hasta un 50 % de las pacientes pueden cursar asintomáticas (15). Las 

mujeres embarazadas que contraer vaginosis bacteriana tienen una mayor probabilidad de que 

sus bebés nazcan prematuros (16). El diagnóstico clínico es una estrategia sensible para el 

diagnóstico de VB; la especificidad mejora cuando se combina con la prueba de aminas y el pH 

vaginal (17). 

Determinados comportamientos y hábitos se asocian más frecuentemente a la VB, como, por 

ejemplo, tener varias parejas sexuales, el sexo sin protección o realizarse duchas vaginales (18). 

En un estudio realizado por Salvador Santos, da a conocer que de 26 pacientes diagnosticadas 

con vaginosis bacteriana la edad media fue de 29 años (19). 

Un estudio realizado en Etiopía (País en África Oriental) a una población de individuos que 

buscaban tratamiento de ETS mostró que el 23% de las mujeres de 14 a 24 años presentaban 

vaginosis bacteriana en comparación con el 33% de las mujeres de 25 años y mayores (20). 

En muchos países el método más ampliamente usado y aceptado para el diagnóstico de 

Vaginosis bacteriana es el sistema de puntuación de Nugent (21). Autores como Alba confirman 

que este método ha mostrado adecuada validez a menor costo (22). 

Los criterios de Amsel son más subjetivos que la tinción de Gram y comparten características 

con otras patologías como la tricomoniasis (23). En conjunto los resultados de este estudio 

indican que la mayor prevalencia de vaginosis bacteriana es mayor en mujeres de un rango de 

24-33 años de edad.  

El factor de riesgo que tuvo mayor significancia fue el no uso de métodos anticonceptivos, ya 

que solo 96 mujeres refieren el uso del mismo, mientras que 145 refieren no usar métodos 

anticonceptivos lo que equivale a 60,2 %. Podría pensarse que las mujeres jóvenes y solteras 

tienen mayor número de parejas sexuales, y esto explicaría el hallazgo de mayor prevalencia en 

mujeres más jóvenes (24). El inicio temprano de relaciones sexuales y el inadecuado uso de 

técnicas de higiene vaginal pueden ser causantes de vaginosis bacteriana (25). 

Resultados similares han sido descritos por otros autores, que los atribuyen al hecho de que se 

encontró significativamente mayor prevalencia de VB en las mujeres más jóvenes y no casadas. 

Así mismo, se encontró más VB en mujeres con mayor número de parejas sexuales en los 
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últimos 12 meses y con reporte de flujo vaginal anormal o con mal olor. La VB fue más 

frecuente en quienes no usaron condón en la última relación sexual. 

Conclusión 

De acuerdo a la población estudiada se concluye que 70 de 241 mujeres cumplen con un mínimo 

3 criterios de Amsel, que son test de aminas, presencia de flujo vaginal y células claves, por lo 

que ellas tienen vaginosis bacteriana, las cuales fueron tratadas en el centro de salud Jipijapa. 

La mayor parte de los pacientes con vaginosis se encuentran en un rango de 24 a 33 años de 

edad, siendo estas más propensas a infectarse. 

El factor de riesgo con mayor significancia fue el no uso de métodos anticonceptivos, 

específicamente del condón que es el que evita el contacto directo de las secreciones vaginales 

con las secreciones uretrales, solo de esta forma se evitaría el contagio de vaginosis bacteriana 

por contacto sexual.    
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