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Prevalencia de Vaginosis bacteriana en pacientes del Centro de salud N° 1 de la ciudad

de Loja de enero 2022- diciembre 2023
Ariana Salomé Acevedo Balcazar, Maria Cristina Arias Pelaez.

Universidad Catoélica de Cuenca, ariana.acevedo@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La vaginosis bacteriana (VB) es una infeccidon ginecologica comun que se ha asociado
con diversas complicaciones obstétricas y un mayor riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual. En el afio 2015, un estudio realizado en el Centro de Salud N.° 2 de
Loja reportd una prevalencia del 23 %, lo que evidencié la necesidad de contar con
datos mas recientes que permitan actualizar el panorama epidemioldgico actual.
Objetivo: Determinar la prevalencia de Vaginosis bacteriana en el Centro de salud N.°
1 de la ciudad de Loja de nero 2022-diciembre 2023. Metodologia: El estudio es de
tipo observacional, descriptivo transversal y retrospectivo, se basa en resultados de
secrecion vaginal registrados en una base de datos anonimizada del departamento de
estadistica del centro de salud N°1 de la ciudad de Loja desde enero 2022 a diciembre
2023. El andlisis de las variables se realiz6 con el sistema SPSS version 27 que
determino pruebas estadisticas descriptivas. Resultados: En el centro de salud N°1 de la
ciudad de Loja se determind una prevalencia del 7.83 en el afo 2022 y 9.23 en 2023 y
una prevalencia global de 8.5%. El grupo etario mas prevalente se encuentra en el
intervalo de 24 a 26 afios, el microorganismo mas frecuente fue la Gardnerella vaginalis
con 83.5%. Conclusiones: En 2023 se registr6 una mayor prevalencia de vaginosis
bacteriana respecto a 2022, lo que resalta la necesidad de fortalecer medidas preventivas

y guiar futuras investigaciones.

Palabras clave: prevalencia, vaginosis bacteriana, infeccion vaginal, edad fértil.
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Prevalence of Bacterial Vaginosis in Patients at Health Center No. 1 in the City of Loja,
January 2022 — December 2023

ABSTRACT

Bacterial vaginosis (BV) is a common gynecological infection that has been associated
with various obstetric complications and an increased risk of acquiring sexually
transmitted infections. In 2015, a study conducted at Health Center No. 2 in Loja
reported a prevalence of 23%, highlighting the need for updated data to provide a
current epidemiological overview. Objective: To determine the prevalence of bacterial
vaginosis at Health Center No. 1 in the city of Loja from January 2022 to December
2023. Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study based on vaginal secretion test results recorded in an anonymized
database from the statistics department of Health Center No. 1 in the city of Loja from
January 2022 to December 2023. Data analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 27, which determined descriptive
statistical tests. Results: The prevalence of bacterial vaginosis at Health Center No. 1
was 7.83% in 2022 and 9.23% in 2023, with an overall prevalence of 8.5%. The most
prevalent age group was between 24 and 26 years, and the most frequent microorganism
was Gardnerella vaginalis, with 83.5%. Conclusions: A higher prevalence of bacterial
vaginosis was recorded in 2023 compared to 2022, highlighting the need to strengthen

preventive measures and guide future research.

Keywords: prevalence, bacterial vaginosis, vaginal infection, reproductive age
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1.  INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) constituye la infeccion vaginal més prevalente en la
atencion primaria de salud, asi como en las consultas de ginecologia y obstetricia. Se
define como una disbiosis del microbioma vaginal caracterizada por la disminucion de
lactobacilos y el aumento de bacterias anaerobias, lo que altera el equilibrio natural y
propicia un ambiente favorable para la proliferacion de patogenos. Esta condicion afecta
principalmente a mujeres en edad reproductiva, entre los 18 y 45 afios, con una
prevalencia global que oscila entre el 23% y el 29 %, dependiendo de factores

demograficos, étnicos y socioeconémicos varia segun el area geografica. (1)

En Ecuador, algunos estudios reportan una prevalencia aproximada del 30% en mujeres
en edad fértil, con variaciones regionales como la observada en la provincia de Loja,

donde se document6 una tasa del 23% en el centro de salud N°2 en el afio 2015. (2)

El impacto de la VB trasciende el ambito clinico, ya que su alta prevalencia implica
costos significativos para los sistemas de salud debido a la necesidad de tratamientos
frecuentes y la recurrencia de la infeccion, asi como las hospitalizaciones derivadas de
sus complicaciones. Ademads, factores como el nivel educativo y el acceso a
informacion sobre salud sexual e higiene influyen en la vulnerabilidad de las mujeres a
esta patologia, evidenciando la importancia de estrategias educativas y preventivas

dirigidas a poblaciones de menor instruccion. (2)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vaginosis bacteriana (VB) representa un motivo frecuente de consulta en el primer nivel de
atencion, no solo en Ecuador, sino a nivel global. Seglin datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la prevalencia mundial de esta infeccion oscila entre el 23% y el 29%,
aunque esta tasa puede variar significativamente segun las caracteristicas sociodemograficas
de las poblaciones en diferentes paises. A pesar de su alta frecuencia, la VB carece de
informacion epidemiologica actualizada y su diagnoéstico suele ser complejo, en parte debido

a la insuficiente atencioén que se le brinda en los sistemas de salud. (3)

En el continente latinoamericano, Chile presenta una prevalencia de VB de aproximadamente
30% en mujeres de 15 a 40 afios. En Brasil se realizo un estudio en poblacion adolescente en

donde alcanzo una prevalencia de 38%, el vecino pais peruano presenta una prevalencia de



aproximadamente el 23.7% en mujeres en edad fértil que asistieron a consulta ginecoldgica

el promedio de edad fue de 23.4 afios. (4)

En Colombia un estudio en el afio 2020 en una poblacion de 534 mujeres de 15 a 40 afos que
asistieron a consulta externa en un centro de salud publico, se encontr6 una prevalencia de VB
del 18.5% catalogandose como la infeccion vaginal més frecuente. En la ciudad de Cuenca en
el afio 2021 se realizé un estudio en 100 mujeres que acudieron a consulta ginecologica en

una clinica privada en donde se encontr6 una prevalencia del 16.7% .(5,6)

El centro de salud N°1 de la ciudad de Loja atiende a una poblacion aproximada de 6,700
mujeres en edad fértil, lo que representa una oportunidad favorable para la realizacion de este
estudio. Ademas, esta unidad cuenta con los recursos diagndsticos necesarios para identificar
la presencia de VB y determinar su agente etiologico mas frecuente. La investigacion
permitird establecer la prevalencia actualizada de esta patologia en la poblacion local,
generando informacion valiosa que contribuird a mejorar la atencion y las estrategias de

prevencion dirigidas a esta comunidad, donde hasta la fecha no se dispone de datos recientes.

()

3.  JUSTIFICACION

La vaginosis bacteriana (VB) constituye una de las infecciones vaginales mas prevalentes,
pero con menor reconocimiento clinico y social debido a su frecuente presentacion
asintomatica. Esta condicion, aunque silenciosa, conlleva consecuencias prevenibles que
incluyen complicaciones obstétricas, mayor susceptibilidad a infecciones de transmision
sexual y morbilidad ginecologica. Lo mencionado con anterioridad subraya la necesidad de

generar conocimiento actualizado para optimizar su manejo. (7)

La relevancia de este estudio radica en la carencia de datos epidemioldgicos recientes en la
poblacion atendida por el centro de salud N°1 de Loja, cuyo ultimo registro data de 2015. La
actualizacion de esta informacion permitird identificar patrones epidemiologicos
contemporaneos, facilitando intervenciones dirigidas a reducir la carga de la enfermedad en

un contexto local donde la salud sexual y reproductiva enfrenta desafios persistentes. (7)

Los resultados del estudio aportaran en la promocion de salud sexual fomentando el disefio de
estrategias enfocadas en el higiene y cuidado vaginal, prevencion de complicaciones y

deteccion temprana de infecciones. Ademas, se podra mejorar en la practica clinica pues se



optimizaran los protocolos diagnésticos y terapéuticos mediante la identificacion del agente

etiologico predominante y determinar su perfil de sensibilidad a los antibioticos. (8)

Por otro lado, se podra tener un sustento para aplicar las politicas publica orientadas en la
implementacion de programas de vigilancia epidemiologica y facilitar el acceso a
tratamientos oportunos, alineados con el objetivo 3 de los ODS vy el objetivo 6 del eje social

ecuatoriano, que garantizan el derecho a la salud integral. (9)

Adicionalmente, esta investigacion se enmarca en la sublinea 2 de la Universidad Catolica de
Cuenca (UCACUE), enfocada en la “vigilancia y control de enfermedades transmisibles

fortaleciendo asi su vinculacion con prioridades académicas y sociales.

En base a lo expuesto con anterioridad se formula la siguiente pregunta de investigacion
.Cudl es la prevalencia de vaginosis bacteriana en pacientes del centro de salud N°1 de la

ciudad de Loja durante el periodo enero 2022-diciembre 2023 ?



Capitulo 1

4. MARCO CONTEXTUAL

1. Antecedentes
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud y revisiones recientes, la prevalencia global
de la VB entre mujeres en edad reproductiva oscila entre el 23 % y 29 %. Esto confirma
su carcter recurrente, con variaciones segiin region: zonas de Africa subsahariana
alcanzan cifras de 50-60 %, mientras que en paises desarrollados la prevalencia es

menor, alrededor del 10-30 %. (10)

En América Latina, la VB afecta aproximadamente al 32 % de las mujeres en edad
fértil, con estudios recientes informando una prevalencia del 60 % en poblaciones
especificas. Una revision narrativa sobre la microbiota vaginal en la region destaca que
elevados porcentajes de mujeres presentan desequilibrios microbianos relacionados con

VB, especialmente en grupos con practicas intravaginales frecuentes. (10)

Un estudio epidemiologico realizado en 2020 evalu6 la microbiota vaginal de mujeres
ecuatorianas en edad reproductiva, encontrando una prevalencia del 24,2 % para
vaginosis bacteriana (VB), muy similar al 31,5 % reportado previamente en Ecuador y

cifras cercanas en Peru (27 %) y EE. UU. (29,2 %). (11)

S. MARCO CONCEPTUAL

1. Microbiota Vaginal
La microbiota vaginal saludable estd dominada por especies del género Lactobacillus,
principalmente L. crispatus, L. jensenii y L. gasseri. Estos microorganismos ejercen una
funcion protectora mediante tres mecanismos clave: 1) adherencia al epitelio vaginal,
que impide la colonizacién de patdgenos; 2) produccion de sustancias antimicrobianas
(como acido lactico, peroxido de hidrogeno y bacteriocinas); y 3) un efecto microbicida
denominado "congregacion bacteriana", mediante el cual los lactobacilos forman
biopeliculas que neutralizan agentes patogenos. Esta simbiosis mantiene el equilibrio

acido (pH <4.5) y previene infecciones vaginales. (12)



2. Lactobacilos Vaginales
La flora vaginal normal, denominada también “flora de Ddderlein” en honor al
ginecdlogo aleméan Albert Doderlein, quien la describi6é por primera vez en 1892, esta
compuesta fundamentalmente por bacterias del género Lactobacillus, principalmente L.
crispatus, L. jensenii, L. gasseri y L. iners, que predominan en mujeres en edad fértil.
Estos microorganismos cumplen un papel esencial en la estabilidad del ecosistema
vaginal al metabolizar el glucdégeno, producido bajo la influencia de los estrégenos, y
transformarlo en 4cido lactico. Este proceso mantiene el pH vaginal en valores acidos,
generalmente entre 3.8 y 4.5, lo que dificulta el crecimiento de bacterias y hongos
patdgenos, especialmente Gardnerella vaginalis, principal agente etiologico de la

vaginosis bacteriana. (13)

Los lactobacilos presentan morfologias variables, desde formas cortas hasta alargadas, y
se caracterizan por ser bacterias grampositivas, anaerobias facultativas, no formadoras
de esporas y carentes de actividad catalasa. Ademas de la produccion de 4cido lactico,
algunos lactobacilos generan peroxido de hidrogeno y bacteriocinas, sustancias con
efecto antimicrobiano que refuerzan la proteccion de la mucosa vaginal frente a

microorganismos oportunistas. (14)

La acidez vaginal, mantenida principalmente por la actividad de los lactobacilos,
constituye un mecanismo de defensa altamente eficaz, ya que impide el desarrollo de
bacterias de origen gastrointestinal y ambiental. Esta proteccion puede verse
comprometida por factores como el uso de antibidticos, alteraciones hormonales, mala
higiene o relaciones sexuales sin proteccion, lo que favorece la disminucién de
lactobacilos y aumenta el riesgo de infecciones vaginales, incluida la vaginosis

bacteriana. (14)

3. Vaginosis Bacteriana
La vaginosis bacteriana (VB) es un sindrome clinico polimicrobiano resultante del
desequilibrio de la microbiota vaginal, caracterizado por la disminucién de
Lactobacillus productores de peroxido de hidrégeno y el incremento de bacterias
anaerobias como “Prevotella spp., Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum y Gardnerella vaginalis”, esta Ultima identificada como el agente de

caracteristicas anaerobias predominante en la mayoria de los casos. (15)



Se trata de una infeccion frecuente del tracto genital inferior que afecta
aproximadamente al 29% de las mujeres en edad reproductiva en Estados Unidos, con
variaciones significativas en su prevalencia segin factores étnicos y raciales. La VB
estd asociada a una disbiosis vaginal, donde se reduce la presencia de lactobacilos
productores de 4cido lactico responsables de mantener un pH é4cido y proliferan
comunidades bacterianas anaerobias estrictas y facultativas, incluyendo patégenos
oportunistas. Este desbalance microbiano incrementa el riesgo de complicaciones como
enfermedad inflamatoria pélvica, parto prematuro y mayor susceptibilidad a infecciones

de transmision sexual, segiin multiples estudios epidemiologicos. (16)

4. Etiologia
En el afio de 1955 Gardener y Duke realizaron un estudio tomando muestra de
secrecion vaginal la cual reporto la presencia de una bacteria anaerdbica a la que
denominaron Gardnerella vaginalis (G. vaginalis) en honor al cientifico que la aisl6. En
la tincidon de Gram de las mujeres con VB el microorganismo mas predominante es la
G. vaginales encontrandose en un 92%, pero también se encuentra la presencia de otros

13

microorganismos como especies de los géneros Prevotella, Megasphaera,
Lachnospira, Sneathia”. Dos bacterias altamente asociadas a esta patologia son
Mobiluncus, muy caracteristica en la tincion de Gram por tratarse de bacilos

gramnegativos anaerobios curvados, y Atopobium vaginae, (17)

5. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que pueden propiciar la aparicion de la vaginosis bacteriana son:
Edad

La vaginosis bacteriana es la causa mds comin de infecciones en mujeres en edad
reproductiva. Segiin un estudio realizado en la ciudad de Loja, la edad promedio en la
que se presentaba la patologia fue de 25 a 30 afios. Ademas, la edad también guarda
relacién con las medidas de proteccion sexual, ya que las pacientes mas jovenes no
tienden a usar estos métodos por vergiienza o por falta de conocimiento. Las mujeres en
edad fértil tienen mas probabilidades de desarrollar VB; sin embargo, esta infeccion

puede afectar a mujeres de cualquier edad. (18)

Método anticonceptivo



Al parecer los métodos anticonceptivos hormonales, sobre todo si contienen estrogenos
entre sus componentes, pueden disminuir el riesgo de vaginosis bacteriana, porque
pueden aumentar el nimero de lactobacilos presentes en el medio; de este modo se
acidifica el pH vaginal y se dificulta el crecimiento de anaerobios y posibles patdogenos

implicados en este cuadro. (19)
Conducta sexual

La conducta sexual relacionada con multiples parejas y la falta de utilizacion del
condon, se asocia con mayor diversidad de microbiota vaginal y con disminucioén de
lactobacilos. También se reportan citoquinas inflamatorias tanto en vaginosis bacteriana,
como en otras infecciones de transmision sexual. En lo referente al nimero de relaciones
sexuales por semana se observa que, conforme éste aumenta, mayor es la prevalencia ya
que esta practica esta asociada a la pérdida de H202 producida por Lactobacillus spp
que tiene un efecto bactericida por su capacidad antioxidante, aunque no es el
mecanismo principal bactericida, sino que depende de otros componentes como las

bacteriocinas. (19)
Duchas vaginales

Asi, las duchas vaginales se definen como el uso de una solucién liquida en la vagina
que altera el Ph vaginal lo que predispone a la proliferacion de bacterias patogenas
alterando el equilibrio de la microbiota vaginal normal, y se calcula que son utilizadas
por el 27-59% de las mujeres en funcion de diferencias étnicas, culturales y
educacionales De todas maneras, se sabe que aumenta de media 2,1 veces el riesgo de
desarrollar una VB (uso de duchas vaginales > 1 vez por mes aumenta el riesgo en 1,6;
> 2 veces por mes, aumenta en 2,5; y duchas en los 2 Gltimos meses aumentan el riesgo

en 2,9 veces) Enfermedades asociadas. (20)

6. Fisiopatologia
La VB es el resultado de la colonizacion de bacterias patogenas en lugar de las bacterias
propias de microbiota vaginal, este intercambio de bacterias protectoras por bacterias
patdgenas se da debido a la alteracion del pH vaginal ocasionado por multiples factores
de riesgo como las duchas vaginales, el uso de jabones intimos que alteran el pH, la
cantidad de compafieros sexuales, el no uso de métodos anticonceptivos de barrera

como el conddn, estos factores de riesgo predisponen un cambio en pH el cual es



normalmente acido cambia y permite la proliferacion de microorganismos patdgenos.

1)

7. Manifestaciones clinicas
El sintoma principal es un aumento importante de la secrecion vaginal, la cual es
homogénea, delgada, de color blanquecino-grisaceo y se adhiere a las paredes vaginales.
Con frecuencia, dicha secrecion estd también presente en el introito y los labios
menores. Otro sintoma muy claro es el olor de la secrecion, definido como olor a
pescado, causado por la volatilizacion de las aminas alcalinas (trimetilamina, putrescina
y cadaverina) producidas por el metabolismo de las bacterias anaerdbicas, este olor se

itensifica al mezclarlo con KOH al 10% lo cual se conoce como prueba de aminas. (22)

En la VB la inflamacién vaginal, el prurito y la irritacion peri uretral son
considerablemente menores que en tricomoniasis y candidiasis; consecuentemente, la
disuria y la dispareunia son raras. En general los labios y la vulva no estan eritematosos
ni edematosos y el endocérvix no suele estar afectado. Aproximadamente la mitad de las
mujeres con VB no presentan sintomas, pero, cuando se les pregunta, a menudo

reconocen un aumento del flujo vaginal y un olor desagradable. (22)

8. Diagnostico

Actualmente el método de referencia para el diagnostico microbiologico de la VB
consiste en usar los criterios de Nugent los cuales presentan una sensibilidad del 62 al
100% y una especificidad del 79 al 100%. Los criterios de Nugent constituyen un
método diagndstico microbioldgico utilizado para detectar vaginosis bacteriana (VB),
basado en la evaluacion microscopica de una muestra de secrecion vaginal previamente
tefiida con la técnica de Gram. Este sistema permite cuantificar e interpretar la flora
bacteriana vaginal mediante la observacion y puntuacion de tres tipos principales de
morfologias bacterianas: “lactobacilos, cocobacilos Gram variables(Gardnerella

vaginalis) y bacilos Gram negativos (Mobiluncus spp). (23)

Otro método diagnostico es el basado en los hallazgos clinicos aplicando los criterios de
Amsel. En ellos se valora en primer lugar la presencia de una secrecion blanquecina-
grisacea, de caracteristicas homogéneas que por lo general se encuentra pegada a la
pared de la vagina, como segundo punto la presencia de “células clave” en la

observacion microscopica de la secrecion vaginal, en tercer lugar, se considera la



elevacion del pH mayor a 4,5, y por ultimo el test de Aminas positivo que hace

referencia al olor a pescado caracteristico de esta patologia. (24)

Con al menos 3 de estos sintomas o signos se considera un diagnostico positivo de VB.
No obstante, la aplicacion de estos criterios es subjetiva y comparte caracteristicas
similares con otras infecciones vaginales como la que es causada por Tricomona
vaginalis. Por esta razon en la mayoria de las investigaciones se prefiere utilizar la

puntuacion de Nugent. (24)

6. OBJETIVOS

1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana en el centro de salud N°1 de la ciudad

de Loja de enero 2022-diciembre 2023.

2. Objetivos Especificos
1. Detallar las caracteristicas sociodemograficas que reposan en los archivos de la

muestra en estudio.
2. Identificar los casos positivos de vaginosis bacteriana en mujeres de 18-45 afios.

3. Establecer la prevalencia mensual y anual de los casos de vaginosis bacteriana
durante el periodo de estudio.
4. Especificar desde los archivos el tipo de microorganismo mas frecuente como

causa de VB en mujeres en edad fértil.



Capitulo 11

7. METODOLOGIA

1. Diseiio de investigacion:

El estudio es de tipo observacional, descriptivo transversal, retrospectivo y no
experimental, con enfoque cuantitativo basado en la recoleccion de resultados de
secrecion vaginal registrados en la fuente de datos anonimizada del departamento de
estadistica del centro de salud N°1 de la ciudad de Loja desde enero 2022 a diciembre

2023.
2. Poblacion y Muestra

Se realizé6 un muestreo no probalistico por conveniencia, se seleccionaron Uinicamente
las muestras positivas para VB, seglin los criterios diagnosticos de Nugent y Amsel . De
una poblacion total de 2576, se obtuvo una muestra de 1081 que cumplieron con los

criterios de elegibilidad.
3. Variables

Las variables involucradas son de dos tipos: la dependiente que corresponde a la VB y
las independientes como las caracteristicas sociodemograficas: edad, procedencia,

residencia, instruccion, etnia y microorganismo mas frecuente.

4. Operacionalizacion de variables

Tipo Definicion Dimension Indicador Instrumento Escala

De

Nombre
Variable
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Medicion

Diagnéstico de Dependiente Infeccion Biologica 0-3 Flora Criterios de Nominal
Vaginosis vaginal Z?g?]?)lra Nugent
Bacteriana frecuente intermedia mediante
predispuesta 7-10 Vaginosis examen de
por la Bacteriana secrecion
disminucion vaginal
de la flora
microbiana
propia de la
vagina
Edad Independiente | Corresponde | Cronoldgica | Afios cumplidos | Matriz de Intervalo
al intervalo datos
de tiempo anonimizados.
que ha
transcurrido
desde el
nacimiento
de una
persona
hasta el
momento de
la
evaluacion.
Estado civil Independiente | Situacion Social Soltera / Casada / | Matriz de Nominal
legal o Unio6n libre / datos
social de Separada / anonimizados.
una persona Divorciada /
con respecto Viuda
al vinculo
conyugal
Procedencia Independiente | Lugar de Geografica Loja Matriz de Nominal
nacimiento. U otras datos
provincias anonimizados.
Residencia Independiente | Lugar en Geografica Parroquia rural Matriz de Nominal
que se Parroquia urbana | datos
reside anonimizados
actualmente.
Instruccién Independiente | Grado Académica Primaria Matriz de Ordinal
académico Secund_a ria datos
Superior
que se Maestria anonimizados
alcanza Doctorado
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Etnia Independiente | Grupo Social Mestiza Matriz de Nominal
Indigena
humano que Blanca datos
comparte . anonimizados
P Afrodescendiente 1z
una cultura,
una historia
y
costumbres
Mi i I ient: Agent Biologi Nominal
icroorganismo | Independiente gente iologica Gardper{?lla Matriz de omina
mas prevalente etiologico vaginais
Mobiluncus datos
de VB SPP. ..
anonimizados
5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Resultado de los registros médicos de casos positivos de mujeres en edad fértil

(18-45afio0s) en el periodo enero 2022-diciembre 2023.

Registros completos de los datos sociodemograficos de mujeres con VB
atendidas en el centro de salud N°1 de Loja en el periodo enero 2022-diciembre

2023.

Criterios de exclusion

Archivos con resultados de laboratorio negativo para vaginosis bacteriana.
Registros de resultados con otras infecciones vaginales (candidiasis,
tricomoniasis).

Registro de resultado con diagnostico neoplasico.

Resultados de secrecion vaginal de mujeres fuera del rango de edad
determinado.

Resultados de secrecion vaginal de mujeres fuera del periodo enero 2022-

diciembre 2023.

6. Instrumentos para la obtencion de la informacion

La recoleccion de datos se realizd a partir de una fuente secundaria anonimizada,

proporcionada por el centro de salud, lo que garantizé la confidencialidad de los

mismos. El tiempo de almacenamiento de los datos anonimizados es de un afio a partir
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de la fecha de aprobacion del proyecto por el Comité de Etica de investigacion en seres

humanos (CEISH), posterior a lo cual sera eliminada.

En la matriz proporcionada, constan datos que permitieron al personal del centro
encargado llegar al diagnostico de vaginosis bacteriana utilizando los dos métodos de
laboratorio tanto los criterios clinicos de Amsel como la evaluacion microbioldgica

segun los criterios de Nugent.

7. Anonimizacion de los datos

La matriz de datos entregada tenia cegados los nimeros de cedula de identidad y
nombres en cada uno de los resultados, conteniendo en su lugar un cédigo numérico

conformado por el afio, mes, dia y nimero de solicitud.

Es importante recalcar que la custodia de los datos proporcionados por el centro de
salud estuvo a cargo de la investigadora del proyecto y su tutora garantizando de esta
manera la privacidad de la informacion que fue utilizada con fines netamente cientificos

y académicos.

8. Analisis de datos
Para el andlisis de los datos recolectados desde una hoja de céalculo en Excel 2019, se
realiz6 la migracion hacia un archivo con formato compatible para su procesamiento en
el programa estadistico SPSS, version 27. Este procedimiento permiti6 una adecuada
organizacion y manejo de los datos para su posterior analisis estadistico. En cuanto a las
variables cualitativas, se llevaron a cabo pruebas estadisticas descriptivas que
incluyeron el calculo de frecuencias y porcentajes, con el fin de caracterizar y resumir la

informacién obtenida.

Para el analisis de la variable cuantitativa edad, se elaboré una tabla de frecuencias
agrupadas en intervalos. Para ello, se determind un rango de 27 afios y se calculd el
nimero de clases mediante la regla de Sturges, obteniéndose 13 clases. Con estos datos,
se estableci6 una amplitud de clase de 3 afios. Posteriormente, se calcularon medidas de
tendencia central, como la media, mediana y moda; asi como medidas de dispersion,
entre ellas la varianza y la desviacion estandar. Ademas, se analizaron las medidas de
forma, como la asimetria y la curtosis, lo cual permiti6é describir tanto la distribucion

como la variabilidad de los datos. Finalmente, se representaron graficamente los
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resultados mediante un histograma y un boxplot, facilitando la visualizacion de la

distribucion de la variable edad.

Para establecer la prevalencia mensual de VB durante los afios 2022 y 2023 se utilizo6 la
formula que corresponde al nimero de casos registrados de VB/poblacion estimada en
el afio x1000 habitantes. Segun la informacién proporcionada por el departamento de
estadistica del centro salud N°I de la ciudad de Loja en 2022 la poblacién de mujeres en
edad fértil fue de 6496 y 6227 en 2023. Con estos datos, ademds, se elaboraron
diferentes tipos de graficos, entre los cuales destacan la curva de tendencia de
comportamiento de la enfermedad de acuerdo a los meses estudiados que facilitaron la

visualizacién y comprension de los resultados.

9. Aspectos éticos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion al Comité de Bioética de la Universidad
catolica de Cuenca (CEISH) mediante el envio de documentos correspondientes al
disefio de investigacion, entre ellos el permiso de investigacion que fue otorgado por el

Esp. Manuel José Procel Gonzélez Coordinador Zonal 7 Salud (Anexol).

El CEISH dictamino que se trata de una investigacion exenta de evaluacion de acuerdo
en lo establecido en la normativa legal vigente pues no conlleva ningun riesgo, es decir
la investigacion no realiza ninguna modificacion o intervencion intencionada sobre
variables biologicas, psicologicas o sociales de los sujetos participantes y en los cuales

no es posible identificar a los mismos.

La investigadora Ariana Salomé Acevedo Balcazar, junto con su tutora declaran que no

existe ningun conflicto de intereses presente.

Capitulo 111
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8. RESULTADOS

A partir de una muestra de 1081 registros de secrecion vaginal confirmados con
vaginosis bacteriana, distribuidos con 509 casos para el afio 2022 y 572 para el afio

2023, se procedio a realizar lo siguiente:

TABLA 1. Frecuencia de la variable Edad.

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 18-20 71 6,6 6,6
21-23 101 9,3 9,3
24-26 160 14,8 14,8
27-29 159 14,7 14,7
30-32 100 9,2 9,3
33-35 102 9,4 9,4
36-38 124 11,5 11,5
39-41 121 11,2 11,2
42-44 86 7,9 8,0
45-47 57 5,3 5.3
Total 1081 99,9 100,0
Total 1081 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que en el intervalo de edad entre 24-26 afios se
encuentra el mayor numero de resultados positivos para VB con 160 casos que

representan el 14.8% .

TABLA 2. Estadisticos descriptivos de la Edad.

Estadisticos
Edad
N Valido 1081
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Perdidos 0

Media 31,70
Mediana 30,00
Moda 38
Desv. Desviacion 7,786
Varianza 60,622
Asimetria ,114
Curtosis -1,158
Cuartiles 25 26,00
50 30,00
75 38,00

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: en la tabla 2, la edad promedio de la muestra es 31.7 afios, con una
distribuciéon simétrica y una moda en 38 afios, indicando que la mayoria de las
participantes se encuentra entre los 26 y 38 afios. La dispersion de las edades es
moderada, con una desviacion estandar de 7.79, y la distribucion es ligeramente mas

plana que una normal estandar, sin sesgos significativos hacia edades mas bajas o altas.

GRAFICO 1. Histograma variable edad

Histograma

Media = 31,7
Desv. estandar = 7,786
N=1.081

Frecuencia
5

s0

Edad

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion : El Grafico 2 presenta un histograma de frecuencias de las edades de la

muestra, que comprende 1.081 casos de vaginosis bacteriana. La distribucion muestra
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una forma aproximadamente normal, con una media de 31,7 afios y una desviacion
estandar de 7,8. La asimetria es leve y positiva, lo que indica una ligera inclinacion
hacia la derecha, mientras que la curtosis es negativa (-1,58), clasificindose como
platicurtica, es decir, con una menor concentracion de datos en torno a la media. Estos
parametros sugieren que la edad podria actuar como un factor protector, dado que los

casos se dispersan mas hacia edades mayores.

GRAFICO 2. Diagrama de caja variable edad

Diagrama de caja 1-D de Edad

45 EE
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Edad
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Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion : En el grafico 2 se observa que la edad minima fue 18 afios, el 25 por
ciento de las mujeres tienen edades entre 18 a 26 afios , mientras que el 50% son de 18 a

30 afios, por ultimo, el 75 % corresponde a menores de 38 afios.

TABLA 3. Frecuencia de la variable estado civil.

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 464 429 42,9 429
Divorciada 69 6,4 6,4 49,3
Soltera 509 47,1 47,1 96,4
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Unién 37 3.4 3.4 99,8

Libre
Viuda 2 2 2 100,0
Total 1081 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS.

Interpretacion: La tabla 3 muestra la frecuencia del estado civil distribuido en 5

categorias principales, en la que se observa que las solteras representan el mayor

porcentaje con 47.1% .

TABLA 4. Frecuencia de la variable etnia.

Etnia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vilido Indigena 28 2,6 2,6 2,6
Mestiza 1053 97,4 97,4 100,0
Total 1081 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que, de los 1081 casos positivos con VB, el

97.41% pertenecen a la etnia mestiza.

TABLA 5. Frecuencia de la variable sector.

Residencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 471 43,6 43,6 43,6
Urbano 610 56,4 56,4 100,0
Total 1081 100,0 100,0
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Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: La tabla 5 nos muestra que de los 1081 casos positivos el 56.4 % reside

en el sector urbano.

TABLA 6. Frecuencia de la variable procedencia.

Procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Carchi 3 3 3 3
Cuenca 8 7 7 1,0
El Oro 35 3,2 3,2 43
Guayas 25 2,3 2,3 6,6
Imbabura 1 ,1 ,1 6,7
Loja 809 74,8 74,8 81,5
Los Rios 51 4,7 4,7 86,2
Manabi 32 3,0 3,0 89,2
Morona S 16 1,5 1,5 90,7
Orellana 20 1,9 1,9 92,5
Pastaza 6 ,6 ,6 93,1
Pichincha 36 3.3 3,3 96,4
S Domingo 18 1,7 1,7 98,1
Sucumbios 10 ,9 ,9 99,0
Z.Chinchipe 11 1,0 1,0 100,0

Total 1081 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que existe una marcada concentracién de casos

positivos procedentes de la provincia de Loja, el mismo que corresponde al 74.8%.

TABLA 7. Frecuencia de la variable grado de instruccion

Grado Instruccion
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Maestria 79 7,3 7.3 7,3
Doctorado 75 6,9 6,9 14,2
Primaria 178 16,5 16,5 31,0
Secundaria 402 37,2 37,2 68,3
Superior 343 31,6 31,6 99,9

Total 1081 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que el grado de instruccion mas frecuente es la

secundaria con un 37.2%.

TABLA 8. Distribucion de casos de Vaginosis Bacteriana por mes, 2022-2023.

2022 2023
Mes % %
Enero 58 11% 57 10%
Febrero 32 6% 55 10%
Marzo 64 13% 50 9%
Abril 37 7% 43 8%
Mayo 45 9% 46 8%
Junio 39 8% 45 8%
Julio 49 10% 65 11%
Agosto 36 7% 39 7%
Septiembre 49 10% 49 9%
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Octubre 37 7% 43 8%

Noviembre 40 8% 35 6%
Diciembre 23 5% 45 8%
Total 509 100% 572 100%

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: Autora

Interpretacion:
En la tabla 8 se observa que en el afio 2022 de los resultados 509 muestras de secrecion
vaginal. El mayor nimero de casos registrados de VB fue en el mes de marzo con 64

casos (13%). En el afio 2023 el mes de julio presento la mayor frecuencia con 65 casos

(11%).

TABLA 9. Prevalencia de Vaginosis Bacteriana

Mes/afio Tasa de Tasa de
prevalencia 2022 prevalencia 2023
Enero 8.93 9.15
Febrero 4.93 8.83
Marzo 9.85 8.03
Abril 5.70 6.91
Mayo 6.93 7.39
Junio 6.00 7.23
Julio 7.54 10.44
Agosto 5.54 6.26
Septiembre 7.54 7.87




Octubre 5.70 6.91
Noviembre 6.16 5.62
Diciembre 3.54 7.23

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaboracion: Autora

Interpretacién: La tabla 9 nos muestra un andlisis comparativo de las prevalencias de

cada mes entre los 2 afios de estudio, se observa una tendencia al alza en la mayoria de

los meses del afo 2023 con respecto al 2022. El incremento mas notorio se evidencié en

los meses de febrero, julio y diciembre del 2023.

GRAFICO 3. Tasa mensual de prevalencia de Vaginosis Bacteriana (2022-2023)
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Interpretacion: En el grafico 3 se observa claramente que la tendencia del

comportamiento de la VB en los meses indicados en la tabla 9, se encuentran elevados

en los meses de febrero, julio y diciembre del 2023.
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TABLA 10. Microorganismos causantes de Vaginosis bacteriana

Microorganismos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Gardnerella 927 85,8 85,8 85,8
Vaginalis
Mobiluncus spp 154 14,2 14,2 100,0
Total 1081 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del centro de salud N1

Elaborado: IBM SPSS

Interpretacion: La tabla 10 establece que del total de casos de VB (1081), el
microorganismo mas frecuente fue Gardnerella vaginalis que representa el 85.8%,

mientras que el 14.2% corresponde a Mobiluncus spp.

Posterior al andlisis de los resultados se determind que, en el afio 2022 se registrd una
prevalencia anual del 7.83 %, correspondiente a 509 casos sobre una poblaciéon de 6,496
mujeres en edad fértil. Por otro lado, para el 2023, la prevalencia anual fue de 9.23 %,
con un total de 572 casos en una poblacion de 6,227 mujeres en edad fértil para ese afio.

La prevalencia global de ambos afios fue de 8.50%.
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9.  DISCUSION

En el estudio retrospectivo realizado por Acevedo et.al en Colombia, Santander en
2019, en un centro de atencion médica privada se encontré que la poblacion femenina
menor a 18 afios con VB es la més frecuente, mientras que en nuestro estudio el

intervalo de edad mas frecuente con VB esta entre 24- 26 afios. (25)

En la comunidad rural de Motoy, Huancavelica-Pert se realiz6 un estudio en un puesto
de salud con una poblacion de 150 mujeres en edad fértil en el cual se evidencid que el
intervalo de edad mas frecuente con diagnostico de vaginosis bacteriana corresponde a
mujeres mayores de 30 afios. No obstante, en nuestro estudio el intervalo de edad mas

afectado fue 24-26 afos. (26)

En una investigacion realizada en Santa Rosa-Huamanga, por Rojas. L y Villar Y se
analizd el estado civil de 132 participantes de VB y se determind que el grupo de
mujeres solteras fue el mas representativo con 43.9% de los casos. En concordancia con

el presente estudio, en el cual las mujeres solteras representaron el grupo mas prevalente

con 47.1%. (27)

Se analizdé un trabajo realizado en Santa Rosa-Huamanga por Rojas L. y Villar Y., el
cual examino el estado civil de 132 mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana. Se
determind que las mujeres solteras representaron el 43,9 % de los casos, seguidas por
las casadas (20,3 %), en union libre (16,9 %), separadas (10,1 %) y viudas (5,1 %). Los
resultados de este analisis peruano son similares a los del presente trabajo, en el que
las mujeres solteras constituyeron el grupo mas prevalente con un 47,1 %, seguidas de

las casadas (42,9 %), divorciadas (6,4 %), en union libre (3,4 %) y viudas (2 %). (27)

Por otro lado, en un estudio realizado por Shafer et.al en Estados Unidos en reclutas
militares, siendo las mujeres de etnia afroamericana las que presentaron una mayor
frecuencia de VB con un 27%, en contraste con nuestro estudio en el que la mayor

frecuencia la represento la etnia mestiza con un 97.4%. (28)

Seglin Torres M, en su investigacion realizada en Venezuela report6 una prevalencia de
60.1% datos que se muestran superiores a los del presente estudio, es asi que una de las
posibles explicaciones para discrepancia es que el estudio realizado en Venezuela la

poblacién era mayoritariamente rural contrario a la poblacion de nuestro estudio que se
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desarroll6 en un centro de salud urbano por lo que la mayoria de pacientes pertenecian

al area urbana. (29)

De acuerdo con un estudio transversal retrospectivo realizado en un centro de salud de
Etiopia, en una muestra de 210 mujeres en edad fértil, se identifico que el nivel de
instruccion mas frecuente fue la secundaria, representando el 53,9 % de los casos. De
manera similar, en nuestro estudio se observo que la secundaria fue también el nivel de
instruccion mas comun, aunque con una menor proporcion, correspondiente al 37,2 %

de la muestra. (30)

En el presente, se registro un total de 1081 casos positivos de VB durante el periodo
enero 2022-diciembre 2023. La prevalencia en el afio 2022 fue del 7.83% y 9.23% para
el ano 2023, lo que indica un aumento de casos con VB. Por otro lado, un realizado en
una casa de salud de Lagos-Nigeria por Oparaugo T. et. al durante el periodo mayo
2017- marzo 2018 reclut6 a un total de 258 mujeres en edad reproductiva con clinica de
infecciones vaginales, los resultados arrojaron una prevalencia para VB de 12.4% lo
que representa una prevalencia superior en comparacion a nuestro estudio, esta
diferencia de prevalencia se puede atribuir a que el estudio de Oparaugo se centro
unicamente en mujeres sintomadticas por lo que su muestra es menor, mientras que en el

presente estudio se analizaron todos casos positivos confirmados. (31)

En otra investigacion transversal realizada en el hospital de Kiambu-Kenia en el periodo
entre abril y junio 2023 por Omwono et al, en 196 participantes con un intervalo de
edad de 18 y 45 afios escogidas por conveniencia, fueron diagnosticadas de VB por
medio de los criterios de Nugent obteniendo un prevalencia de 23%. Este estudio
coincide con el nuestro donde los resultados positivos se confirmaron de igual forma
mediante los criterios de Nugent, sin embargo, el periodo analizado y el numero de
participantes, asi como la prevalencia son diferentes, lo cual se podria explicar por las

diferencias en las condiciones socioecondémicas de los lugares de estudio. (32)

En otro estudio realizado en Medellin -Colombia en centros por Cardona et. Al en
centros prestadores de servicios médicos ubicados en 8 sectores de la ciudad se
analizaron 138.000 registros citologicos obteniéndose una prevalencia global para VB
de 18.1%. Por el contrario, en nuestro estudio unicamente se analiz6é un solo centro de

salud, obteniéndose una prevalencia de 7.83 % en el ano 2022 y 9.23 % para el afio
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2023, de ahi la importancia de realizar estudios epidemioldgicos en varios centros de
salud de la ciudad. (33)

Cedefio et al (2019) analizé 93 muestras cervicovaginales en un laboratorio de la
provincia de Chimborazo, encontrando una frecuencia de 73.1% para Gardnerella
Vaginalis, y un 26.9 % para Mobiluncus spp, lo que se asemeja con nuestro estudio en
el que se obtuvo una frecuencia de 85.6% para Gardnerella Vaginalis y el 14.4% para

Mobiluncus spp,. (34)

En el afio 2022 Villamar et.al en la provincia de Manabi realiz6 un estudio en el que se
analizaron 129 muestras de secrecion vaginal, evidencidndose como microorganismo
mas frecuente a la Gardnerella Vaginalis con un 97% y 3% para Mobiluncus spp. Estos
resultados coinciden con los nuestros, en donde el microorganismo etiolégico mas

frecuente también es Gardnerella Vaginalis con un 85.6% . (35)

Los estudios con los que se comparan nuestra investigacion, brindan un enfoque
distinto, lo que representa un sesgo en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas,
por lo que los resultados obtenidos deben interpretarse con precaucion, teniendo en

cuenta la limitacion que presenta nuestra investigacion.

A partir de los resultados obtenidos de la investigacion, se sugiere realizar
investigaciones futuras ya que no se cuenta con nuevas actualizaciones acerca de esta
patologia tan comun, seria util contar con estudios de afios mads recientes que nos
brinden una nueva perspectiva como factores de riesgo asociados a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, otro enfoque que hace falta tener en
investigaciones es la recurrencia de la enfermedad, ya que no se cuenta con dicha

informacion.
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Capitulo 1V

10. CONCLUSIONES

El mayor nlimero de resultados positivos para VB se encuentra en el intervalo de edad
entre 24-26 afios lo que representan el 14.8% . La edad promedio de la muestra es 31.7
afios, con una distribucion simétrica y una moda en 38 afios, indicando que la mayoria
de las participantes se encuentra entre los 26 y 38 afos. El estado civil més frecuente es
el grupo de las solteras con un porcentaje del 47.1%. La etnia mas frecuente con casos
positivos de VB fue la mestiza con un 97.41%. Un 56.4% de la mujeres con VB residen
en el sector urbano. La procedencia de las personas atendidas en el centro de salud con
VB corresponde a la provincia de Loja, lo que representa un 74.8% de la poblacion. El

37.2% de la mujeres con VB presentan una instruccion secundaria.

Se logro recopilar informacion importante de la base de datos del centro de salud N1 de
la ciudad de Loja, con lo cual se permitié establecer el panorama acerca de la
prevalencia de vaginosis bacteriana en el periodo enero 2022- diciembre 2023, los datos
que se obtuvieron resaltan la importancia de contar con registros clinicos para el

seguimiento y estudio epidemioldgico acerca de esta patologia altamente prevalente.

Un analisis comparativo de las prevalencias de cada mes entre los 2 afios de estudio, nos
indica una tendencia al alza en la mayoria de los meses del afio 2023 con respecto al
2022. El incremento mas notorio se evidenci6 en los meses de febrero, julio y diciembre
del 2023. En el afio 2022 de los resultados de 509 muestras de secrecion vaginal, el
mayor numero de casos registrados con VB fue en el mes de marzo con 64 casos (13%),
mientras que en el afio 2023 el mes de julio presentd la mayor frecuencia con 65 casos

(11%).

El microorganismo mas frecuente encontrado fue la Gardnerella vaginalis lo que
representa el 85.8%, mientras que el 14.2% corresponde a Mobiluncus spp. Con este
hallazgo no solamente contribuimos a la compresion de la etiologia de la enfermedad,
sino que logramos cimentar también las bases para mejorar los protocolos tanto de
diagnostico como de tratamiento, lo que puede ir encaminado a futuras intervenciones

terapéuticas.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un sistema mas detallado y estandarizado para la
recoleccion de datos en los centros de atencidon de salud , que incluya tanto registros
clinicos como bases de datos digitales integradas. Este sistema debe contar con
protocolos claros que aseguren la calidad, consistencia y actualizacion de la
informacion, permitiendo asi el seguimiento longitudinal del proceso de recoleccion de
datos. La incorporacion de herramientas digitales junto con la capacitacion del personal
encargado de la recoleccion de datos, contribuirdn a generar una informacién confiable
que sirva de apoyo para investigaciones futuras y para la elaboracion de politicas de

salud basadas en evidencia.

Es fundamental disefiar e implementar un protocolo de clasificacion detallada de los
casos de vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios. Esta clasificacion debe incluir
variables sociodemograficas, antecedentes clinicos y factores de riesgo especificos, de
modo que se identifiquen los subgrupos con mayor vulnerabilidad. La correcta
categorizacion permitird una mejor comprension de la distribucion y evolucion de la
enfermedad en la poblacion atendida, facilitando la implementacion de estrategias
preventivas y educativas dirigidas a los grupos de mayor riesgo, y favoreciendo el

desarrollo de intervenciones focalizadas en salud reproductiva.

Se recomienda fortalecer la capacidad diagnodstica del centro mediante la actualizacion y
estandarizacion de los protocolos microbiologicos utilizados para detectar y caracterizar
el microorganismo predominante causante de la vaginosis bacteriana. Esto implica la
adopcion de técnicas modernas, como pruebas de amplificacion genoémica (PCR) o
métodos de cultivo avanzado, que permitan una identificacion mas precisa y oportuna.
Ademas, es esencial promover la capacitacion continua del personal de laboratorio y
clinico en el uso de estas tecnologias, con el fin de mejorar el diagndstico y, en
consecuencia, orientar de manera mas efectiva los tratamientos y estrategias de

prevencion dirigidas a la poblacién femenina en edad reproductiva.
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13.  ANEXOS
1. ANEXO 1

14. ANEXO 1.
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COORDINACIOI\: ZONAL 7-SALUD
CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el estudio de tipo observacional no experimental, titulado:
“PREVALENCIA DE VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NRO.l DE LA CIUDAD DE LOJA DE ENERO 2022-DICIEMBRE 2023, es de interés
institucional por los resultados que se pueden generar de este estudio para la Provincia de Loja,
tomando  en cuenta que este proyecto busca abordar la problematica existente entre los
grupos etarios de 18 a 45 anos, por lo que se llega a la conclusion que es pertinente llevar a
cabo la investigacion, ya que es muy importante un diagndstico de este entorno para el
Centro de Salud Nro. 1.

Informo también que la participacion de los profesionales del Centro de salud Nro. | de la ciudad de
Loja, es libre y voluntaria; y los datos personales serian manejados con absoluta confidencialidad, la
informacion y proporcionada se almacenard con un codigo que permita la anonimizacion de los
participantes y se resguardara para ¢l mantenimiento de la confidencialidad, en un lugar seguro
donde solo la investigadora principal tendré acceso, los datos seran ingresados y anonimizados a un
computador para el andlisis estadistico donde no exista ninguna informacion que pueda revelar la
identidad de los participantes, los datos obtenidos serin almacenados durante dos afios para futuras
investigaciones; y, que en caso de solicitar informacion la investigadora del proyecto cuentan con la
capacidad de proporcionar los datos de mancra anonimizada o scudonimizada segin lo establecido
en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales.

Ademads, la investigadora ha manifestado que cuentan con los insumos necesarios para el estudio de
Investigacion. Por tanto los profesionales del Centro de Salud Nro.l del Ministerio de Salud
Publica, no contemplan algiin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacién, aprobacion del proyecto, uso de
insumos o recursos humanos de la institucion. Ademds, se¢ informa que una vez que ¢l estudio sea
aprobado por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio
de Salud Publica, ¢! Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos
de salud anonimizados o seudonimizados, debiendo adjuntar el protocolo de investigacion aprobado
y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

Loja, 06 de marzo de 2024

Esp. Manuel José Procel Gonzalez
Coordinador Zonal 7 Salud

reccién: Santo Domingo de los Colorados entre Riobamba y Quevedo
»digo postal: 110150 / Loja-Ecuador
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