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RESUMEN

Introduccién: las infecciones vaginales, como la Vaginosis Bacteriana, son un
problema comun en la medicina siendo motivo frecuente de consulta en la practica

ginecoldgica de ahi la importancia de un certero diagnaostico.

Objetivo General: determinar los factores asociados a vaginosis bacteriana en

mujeres atendidas en el Centro Médico Loja salud. Loja - 2019.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal. La muestra procesada fue de
307 mujeres. Se utilizaron los criterios de Amsel para diagnosticar vaginosis
bacteriana, la asociacion se determiné con los estadigrafos OR, IC 95% para medir
relacion de factores, se acepto la hipo6tesis con valores p<0,05.

Resultados: la frecuencia de vaginosis bacteriana fue del 44%; la edad promedio
de 33 afos, el grupo que prevalecen fueron las adultas jovenes (39,7%), el 52,8%
fueron casadas, residentes en zonas urbanas (78,5%); el 76,9% han tenido
relaciones sexuales durante los ultimos seis meses, el 16,6% afirmaron usar
métodos anticonceptivos. El uso de métodos anticonceptivos (OR: 1,4, 1C95%:
0,80-2,75, valor p:1,48). El nimero mayor de 2 comparfieros sexuales (OR:0,7,
IC95%: 0,50 - 1,10; valor p:0,31), el inicio de vida sexual menor 18 afios (OR:1,0
IC95%: 0,66 — 1,73, valor p:0,77), y tener sobre/obesidad (OR: 0,9; IC95%: 0,59 —
1,45, Valor p:0,72) no fueron factores considerados de riesgo, ni tuvieron

significancia estadistica.

Conclusiones: el uso de métodos anticonceptivos fue un factor asociado a
vaginosis bacteriana, sin embargo, estos datos no son estadisticamente

representativos, al igual que el resto de factores analizados.

Palabras Claves: Vaginosis Bacteriana, relaciones sexuales, parejas sexuales,

Salud Sexual, Factores De Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Vaginal infections, such as bacterial vaginosis, are a common
problem in medicine being frequent reason for consultation in gynaecological
practice hence the importance of a accurate diagnosis. General objective: to
determine the factors associated with bacterial vaginosis in women treated at the
Loja Medical Center. Loja - 2019.

Methodology: cross-sectional analytical study. The sample processed was 307
women. The Amsel criteria were used to diagnose bacterial vaginosis, the
association was determined with the OR, 95% CI statistics to measure factor ratio,
the hypothesis was accepted with values p<0.05.

Results: the frequency of bacterial vaginosis was 44%; the average age of 33
years, the prevailing group were adults were young adults (39.7%), 52.8% were
married, resident in urban areas (78.5%); 76.9% had sex during the last six months,
16.6% claimed to use contraception. Use of contraceptive methods (OR: 1.4, 95%
Cl: 0.80-2.75, p:1.48). The largest number of 2 sexual partners (OR:0.7, 95% CI.
0.50 - 1.10; p:0.31 value), the beginning of a sexual life less than 18 years (OR:1.0
Cl 95%: 0.66 - 1.73, p:0.77 value), and having over/obesity (OR: 0.9; 95%CI.0.45)

were not considered as risk factors, nor were they statistically significant.

Conclusions: contraceptive use was a factor associated with bacterial vaginosis,

however, these data are not statistically representative, as are all other factors

Keywords: Bacterial Vaginosis, sexual intercourse, sexual partners, Sexual
Health, Risk Factors.

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



INDICE

CONTENIDO
RESUMEN ..ottt eeete e ee ettt ees et ee et et e et et et se s ee et e aesean s s eeeteseee s aeeaeaeeeans 2
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt es et et es s st 3
AGRADECIMIENTOS ....oooiuiiiieeieeeee ettt ettt ee e e n st ses et e 10
DEDICATORIA ..ottt s s e es s s s s s s s s s s s senennnnnans 11
CAPITULO | ottt ettt ettt ettt et 12
1. INTRODUCCION ..ottt e en e n e, 12
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........cooviviieieeeeeeeeee oo 12
1.3 JUSTIFICACION ...ttt e 13
CAPITULO oo ettt ettt e 15
2 FUNDAMENTO TEORICO.......cooiiieieeeeeeeeeee et e, 15
2.1 ANTECEDENTES . ..ottt et e 15
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS ......covoieieeieeeeeeeeee e, 23
CAPITULO Hl oo et ettt e 24
BLOBUIETIVOS ...ttt et e en et e 24
3.1 OBJIETIVO GENERAL ...oooieieeeeeeeeeeeeee et s, 24
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oviieeeeeeeeeeeeeee e e, 24
BB HIPOTESIS ...ttt ettt e en et en et n e ee e 24
FORMULACION DE LA HIPOTESIS .....ovveeeeeeeeeeeeeeee e 24
CAPITULO IV ..o ettt ettt 25
4. DISENO METODOLOGICO ......c.cvivieiieiieieteeeeae et e 25
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO .......cooiiveveieteeeeeee e s 25
4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION. ......coiiieiieeeeeeeeeeee e 26
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......cooiieiecieeeeeeeeee e 26
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION............ 26
4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS............... 27
CAPITULO V..o ettt et en et ettt en e, 29
B.RESULTADOS ....oovviteieieeeeeteeeeeteeeeeeeeee e eeeeeeessessseee eseseessesessanssessesesnenenes senaneees 29
5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO .....cccooveveveeeereeenne 29
CAPITULO Vi ettt ettt e 36
B. DISCUSION ..ot et en e e e, 36
CAPITULO VIl .o et ettt e 41
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA .........c.cccovevevereinnn 41

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



70 CONCLUSIONES oo

7.2 RECOMENDACIONES. ... ..o et e 42
T3 BIBLIOGRAFIA ... e e 43
ANEXOS e e e e e 49
ANEXO N.1 EVIDENCIA RUBRICA 1, OFICIO DE BIOETICA........ccocoiviiiereieienene, 49
ANEXO N.2 E\{IDENCIA RUBRICA 2, OFICIO DE COORDINACION DE
INVESTIGACION ... e e e 52
ANEXO N.3 EVIDENCIA RUBRICA 3, ENCUESTA ..o 54
ANEXO N.4 EVIDENCIA RUBRICA 4, INFORME DE ANTIPLAGIO..........ccccociiiinnnnns 59
ANEXO N.5 EVIDENCIA RUBRICA 5, RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE
CARRERA ..o 61
ANEXO N.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......cccoovivieiieeeciene e, 64
ANEXO N.7 SOLICITUD ... ..ttt e s 67
ANEXO N.8 CONFLICTO DE INTERES ......coioiiieieiteeee ettt e, 68

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



a8

LTV AR TR AT | vERRREAAD
CATOR A T CLIENCA

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Diego Femando Castilc Enriquez, portador de la cédula de ciudadania
Mo, 1104026693, en caldad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulacion "FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS
BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO
LOJASALUD LOJA - 2019° de conformidad a lo establecido en el articulo 114
dai Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Crealividad e
Innovacion, reconozeo a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencla
gratulta, intransferble y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos,

Asl mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Instilucional de conformidad a lo dispueslo
en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior,

Cuanea, 24 de Octubre de 2019

D] A
.

> T
Diego Fernando Castille Enriquez
CL 11040266093

AUTOR

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ




-

LISV ESTRAD EiALTIA

[RLRCE B

CATOLICA DECUENUA | s s vonin o

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Yo Diego Fernando Castillo Enriquaz, autor del trabajo de tilulacién “FACTORES
ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 20187, certifico que todas las ideas,
opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
respansabilidad del autor.

Cuenca, 24 da Octubre de 2019

Dlego Fernando Castille Enriguez
Cl; 1104026683
AUTOR

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



8

AT AT FRETT | ik e
UATUNM A B DA s e e [ Y

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo Diego Femando Castille Ennguez, con cédula de cledadania N° 1104028693,
autor del frabajo de investigacidn previo a la eblencidn del liule de Médicn, con
el tema "FACTORES ASOGIADOS A VAGINOGSIS BACTERIANA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 20197, mediante
suscripoian del presente documento me comprometo para el andlisia v desamrolio
de la investigacitn, los datos estadisticos obtenidos serdn de manera
confidencial y no 58 revelard @ personas ajpnas a esle proyecto.

La matriz utiizada para la recolecciin de datos que se reallza, tiene fines
acaddmicos, los dalos gue se recolectardn permitiin conocer los factores
asoctados a vaginosis bacterana en mujeres atendidas en el centro méadica
Injasaluel Loja-20198, las personas que no padicipen on esle proyects de
investigacion  no  podran  conocer ninguna  Informacidn  que  permita la
identificacion de las personas panlicipantes.

Cuenca, 24 de Oclubre de 2019

- e
I ST,
| R 0 3

Diego Femando Castille Enriquez
i 1104026893
AUTOR

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



g

LIRIEWE A 11

i :
CATOLICA DE CLIENUA | U i

UMIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DELA

SALUD
CARRERA DE MEDICIMNA,

Cuenca 24 de Octubre del 2019
Sra. Mgs
Caram Prieto
RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCACUE
Su despacho.-

De mi consideracion:

For medio de la presente me permito indicar @ su persona que el trabajo de
grado, de titule: "FACTORES ASOCIADOS A VAGINCSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2018"
Realizado por la estudiante Diego Femanda Castille Enriguez, ha cumplide con
las recomendaciones sugeridas por los pares asignados motivo por el cual me
permito sugerr se de paso a la sustentacitn del misma.

Con sentimienio de distinguida consideracian,
Atentamente,

i
) " -
T Bt
DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES.

7

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por colmarme de bendiciones, salud y fortaleza, por ser la luz que ilumina

Mmis pasos.

A mis padres, que fueron apoyo en este camino y supieron levantarme cuando sufri
algun tropiezo, gracias por enseflarme que con amor y sacrificio toda meta es

posible.

A mi hermana, que me ensefid que un abrazo de apoyo no se equipara a mil

palabras.

A mi asesora y directora del presente proyecto, gracias por ser guia constante para

la realizacion del mismo y poder culminarlo de manera existosa.

Al doctor Angel Colon Ortega Gutierrez, gracias por abrirme las puertas del Centro

Médico LojaSalud y asi realizar el presente estudio.

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
10



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo a mis padres, mi mas grande motor y apoyo en este
camino de formacion profesional, su ejemplo de dedicacion y fortaleza me

convirtieron en la persona que soy.

A mi hermana quien me ha extendido siempre su mano, siendo apoyo incondicional

para todas las decisiones que he tomado a lo largo de este camino.

Finalmente quiero agradecer a mi mayor motivacion mi abuelita que en paz
descanse, quien me supo ensefar que los valores de humildad y sencillez son los
que convierten a alguien en mejor persona, formando siempre parte de mi camino

y colmando de bendiciones desde el cielo.

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
11



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014)
es una infeccion propiamente de la mujer y es considerada una de las infecciones
pélvicas inflamatorias con mayor incidencia en mujeres que se encuentran en edad
reproductiva constituyendo esto un motivo frecuente de consulta en Gineco —
Obstetricia (1).

La vaginosis bacteriana incluye entre sus sintomas el flujo vaginal patologico,
prurito vulvar y olor vaginal, las cuales son responsables con més frecuencia de las
infecciones vaginales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis vaginal y candidiasis
vaginal. El flujo vaginal maloliente puede ser el Unico sintoma de vaginosis
bacteriana, mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomaticas
(2,3).

Identificar y tratar la vaginosis bacteriana es de gran importancia en tanto se
conoce que esta asociada con problemas obstétricos y ginecolégicos como parto
prematuro; bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
endometritis posparto, enfermedad inflamatoria pélvica o infeccion pélvica

posquirdrgica, cervicitis y hasta infertilidad tubarica (2).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones vaginales son uno de los problemas mas comunes en la medicina
siendo motivo frecuente de consulta en la practica ginecoldgica diaria

pues un porciento considerable de las mujeres atendidas en los establecimientos

de salud por infecciones de transmision sexual ha presentado vaginosis bacteriana.

En paises asiaticos como Japon se han encontrado estudios con hasta un 13,6%
de vaginosis, siendo en paises como Tailandia e Indonesia aun mas alta su
prevalencia, 16 y 19% respectivamente. En paises occidentales se estiman sus
cifras entre el 14 y un 22% (4).

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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Datos en paises africanos arrojan cifras siempre superiores al 19%, sobretodo en
el Africa Subsahariana. Otros autores sostienen que en la misma region las cifras
deambulan entre el 10 hasta el 31% (5).

Estudios nacionales han arrojado cifras que escandalosamente sobrepasan el 50,

y hasta el 60% en muestras por encima de las 300 mujeres (6,7).

La poblacion mas vulnerable a padecer vaginosis bacteriana son aquellas mujeres
con una vida sexual activa de ahi la necesidad de tomar medidas que permitan el
diagnéstico y tratamiento oportuno que ayuden a reducir la tasa de prevalencia y
recurrencia debido a las consecuencias que trae para la salud de la mujer (8)

En el centro médico LOJASALUD esta problematica se ha ido incrementando
fundamentalmente en el grupo etario de la juventud siendo este el grupo de mayor
vulnerabilidad a padecer vaginosis bacteriana. Esta situacién problemética nos ha

llevado a plantearnos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores asociados a vaginosis bacteriana en mujeres

atendidas en el centro médico Loja salud, 2019?

1.3 JUSTIFICACION

En el ambiente de la salud publica relacionada con la salud sexual las infecciones
vaginales son un dilema habitual en la consulta ginecolégica. Debido a los
numerosos sintomas que se pueden presentar. Por lo tanto, los conocimientos
cientificos de las causas de las infecciones vaginales son de gran importancia en
el area de la medicina curativa porque contribuiran de alguna manera a minimizar
el indice de Vaginosis Bacteriana y a su vez para conocer las caracteristicas o
factores asociados que seran de utilidad para futuras investigaciones.

En algunos casos la Vaginosis Bacteriana es importante un certero diagnostico en
tanto puede estar relacionada con otras patologias de transmision sexual
considerablemente mas complicadas, ademas de que la Vaginosis Bacteriana se
ha asociado con factores como la promiscuidad, inicio de vida sexual activa, la

practica de duchas vaginales

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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El resultado de esta investigacion nos permitird promover una mejor salud sexual y

reproductiva a las pacientes femeninas, a la vez que enriquecerd el caudal de
conocimientos respecto a la patologia ginecoldgicas favorecedoras para la practica

meédica en esta especialidad.

Contribuiran ademas los resultados a la realizacién de diagnésticos oportunos de
la infeccion con lo cual se beneficiaran las pacientes al prevenir alguna posible
complicacion, ayudando a disminuir las recidivas de las infecciones y mejorando la

calidad de vida de la paciente tanto en lo personal, conyugal y laboral.

Con lo cual se justifica la posibilidad de actuar de modo oportuno en el diagnéstico
donde los principales beneficiarios seran las mujeres atendidas en el Centro Médico

LOJASALUD las cuales mejoraran las condiciones de vida Sexual

Por otra parte, los resultados favoreceran la toma de conciencia de los
profesionales de salud y los estudiantes de medicina en el diagndstico oportuno, de
ahi que los mismos estaran a disposicion de estudiantes, docentes, profesionales
de la salud y de otras areas, tanto para la informacion, para la promocién de salud
sexual, asi como para impulsar o ampliar futuras investigaciones relacionadas con

el tema.

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

En Colombia en el afio 2014 Valencia-Arredondo y Yepes-Lopez (9) realizaron
una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de vaginosis
bacteriana (VB), candidiasis, tricomoniasis y sus factores asociados, en las mujeres
qgue consultaban el servicio de citologia de dos empresas sociales del estado
(ESEs) de los municipios de Apartadd y Rionegro. El estudio fue descriptivo de
corte transversal. La Poblacion fue de 6447. La edad media fue de 35 afios (DE *
14,91 afnos; rango de 12-97 afnos). La prevalencia global de las infecciones fue: VB
29,9 %, candidiasis del 10,7 % y tricomoniasis del 3,2 %. Al analizar la asociacion
de los microorganismos con cada uno de los factores de riesgo tales como: tener
mas de tres embarazos, inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios,
habito de fumar, mas de tres compafieros sexuales, uso de anticonceptivos
hormonales y DIU, no se encontré una asociacién estadisticamente significativa

con ninguno de ellos.

Ramirez Olortegui, y Ramirez Rivera en el 2016, realizaron una investigacion en
Peru con el objetivo de determinar los factores asociados a vaginosis bacteriana en
mujeres en edad fértil en el Hospital Victor Ramos Guardia (Peru). La investigacion
fue retrospectiva, transversal y correlacional, que estuvo conformada por 167
pacientes con diagnostico de vaginosis bacteriana. En los resultados se obtuvo
significancia estadistica entre la VB y los factores: edad de 25 a 34 afos 60,5%
(p<0,05), grado de instruccién nivel secundario 63,5% (p<0,05), edad de inicio de
relaciones sexuales de 16 a 24 afios 65,9% (p<0,05) y nimero de parejas sexuales
3-4 en el 56,3% (p<0,05). En cambio, entre los factores: ciclo menstrual irregular
65,9 (p>0,05) y factores ambientales, método anticonceptivo hormonal 46,7%

(p<0,05), no hubo significancia estadistica (10).

Toapanta Guatemal, F., (3) realizé una investigacion en Ecuador en el afio 2015
con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados; el

inicio temprano de relaciones sexuales, nUmero de parejas sexuales con la VB, en

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos en el Sub centro de salud San Pablo del

Lago. La investigacion fue de tipo retrospectivo de casos y controles. Se incluyeron
100 casos con VB y 100 controles sin VB. Se obtuvo como resultados que las
mujeres con Vaginosis Bacteriana con el 66% de los casos iniciaron
tempranamente relaciones sexuales, con X?70,003 y un OR 2,4 el 60% tuvieron
mas de una pareja sexual con un X?70,024 y un OR de 1,9 con una confianza
estadistica del 95%. Concluy6 en su investigacién que los factores de riesgo como
el inicio temprano de relaciones sexuales y el tener mas de una pareja sexual estan

asociados a la presencia de Vaginosis Bacteriana.

Angulo,M. (11), realiz6 en el 2017 en Ecuador una investigacion con el objetivo de
determinar los principales factores de riesgo en las mujeres de 25 a 35 afios de la
parroquia Concepcion, para lo cual realizoé un estudio Cuantitativo con enfoque de
tipo Descriptivo — Transversal. En los resultados se determind que las mujeres entre
25 y 30 afios representaron al 59% de la poblacién, un 76% de mujeres en unién
libre, iniciaron su actividad sexual las menores de 18 afios con una cifra de 64%,
referente al niumero de parejas sexuales el 54% de la poblacion en estudio
manifestd haber tenido 2 pareja sexuales. Otros resultados fueron que obtenian el
agua para su aseo intimo el 67% del agua del rio, seguido de un 84% que se
realizaba duchas vaginales, un 74% utilizaba la técnica de introducir los dedos para
el aseo vaginal, de acuerdo a la sintomatologia los sintomas mas comunes fueron

secrecion amarillenta escasa y de mal olor acompafiada de prurito con un 70%.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. CONCEPTO

La Vaginosis Bacteriana es una enfermedad frecuente en las mujeres con una
afectaciéon anual de millones de mujeres en edad fértil, sexualmente activas y se
origina por la alteracidbn del ecosistema de la vagina. Se ha asociado con
numerosas afecciones incluyendo el parto prematuro, recién nacidos de peso bajo,
enfermedad inflamatoria pélvica y, el contagio del virus de la inmunodeficiencia

humana (12).

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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De acuerdo a la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) la Vaginosis

Bacteriana es una enfermedad que ocurre en las mujeres, en la cual el equilibrio de
la flora bacteriana normal en la vagina se ve alterado y en su lugar ciertas bacterias
crecen de manera excesiva acompafada en ocasiones de flujo vaginal, mal olor,

dolor, picazén o ardor (13).

El flujo vaginal maloliente puede ser el Unico sintoma de vaginosis bacteriana,
mientras que muchas mujeres afectadas pueden ser asintomaticas. La causa
concreta de su origen no se conoce, pero no debe considerarse una infeccion de
transmision sexual, sino que esta producida por una alteracion en la flora normal

de la vagina (13).

2.2.2. RECUENTO ANATOMICO
El la anatomia del tracto genital femenino se distinguen: genitales externos e
internos (14).

1.Genitales Externos: se encuentra la vulva que incluye el monte de venus, labios

mayores, labios menores, clitoris, vestibulo, bulbo vestibular y las glandulas
vestibulares mayores

a. Monte pubico: se refiere a la eminencia redondeada, situada anterior a la sinfisis
pubica, formada por una masa de tejido conjuntivo adiposo subcutaneo, cubierto
por vello grueso en el momento de la pubertad sobre un area por lo general limitada

por encima de un limite de aproximadamente horizontal.

b. Labios Mayores: estos dos pliegues cutaneos, prominentes y longitudinales, que
se extienden detras del monte de venus al perineo forman los limites laterales de

la hendidura vulvar, en el cual la vagina y la uretra se abren.

c. Labios Menores: estos dos pliegues cutaneos pequeios, desprovistos de grasa
entre los labios mayores, se extienden desde el clitoris oblicuamente hacia abajo,

lateralmente y hacia atras durante unos 4 cms, flaqueando al orificio vaginal.

d. Vestibulo: este espacio se encuentra entre los labios menores.

2. Genitales Internos: esta constituido por el Gtero, ovario, trompas de Falopio,

vagina
DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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2.2.3. CONSIDERACIONES SOBRE LA MICROBIOTA VAGINAL

El microbiota normal de la vagina cambia durante el desarrollo biologico de la mujer.
Las diferentes sucesiones microbiolégicas que se producen en la vagina dependen
principalmente de los cambios en sus niveles hormonales, al producir variaciones

fisiologicas importantes (15).

Existen otros factores que pueden influir como el comportamiento sexual, hdbitos
higiénicos y comportamiento social en general, que pueden afectar cualitativa y

cuantitativamente la composicion del microbiota normal de la vagina (16).

Estudios sobre la composicion del microbiota normal de la vagina humana se basan
muchos de ellos en métodos fenotipicos, que muchas veces resulta en una
clasificacion taxonémica incorrecta. Ademas, muchos de los microorganismos de
esta localizacion no son cultivables, por lo que solo pueden ser identificados

empleando métodos de biologia molecular (17)

La mayoria de los especialistas en taxonomia recomiendan el empleo conjunto de
meétodos fenotipicos y de biologia molecular (como la identificacion del gen de ARN

ribosomal de 16S) para estudios de identificacion de microorganismos (18).

2.2.4. EPIDEMIOLOGIA DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

Los registros mas altos por VB se dan en el continente africano. Sobre todo, en la
region denominada subsahara. Ahi los registros varian, pero por lo general pueden
sobrepasar el 50% facilmente. En Etiopia, por ejemplo, un andlisis reciente

encontr6é hasta un 48,6% de prevalencia (19).

En Asia, por otro lado, se han demostrado cifras no tan altas. Ejemplo de ello es el
24,4% en Nepal, hallado en el afio 2017 (20).

En un estudio reciente sobre prevalencia de Vaginosis Bacteriana (VB) realizados
en Estados Unidos, la tasa fue del 29,2%, lo que corresponde a 21 millones de
mujeres con un intervalo de edad entre 14 y 49 afos, en un periodo comprendido
entre 2010 y 2014, la mayoria de los casos se presentd en mujeres en plena

actividad sexual, entre 15 y 45 afos (21).
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En Latinoamérica la prevalencia para Vaginosis Bacteriana es diferente para cada

pais; por ejemplo, en Peru los valores de prevalencia se acercan al 27%, en Costa
Rica es del 22%, en Chile del 18%, en Brasil 13%, Colombia 6,9%, Cuba 58,9% y
en Ecuador el 8,5% (21)

Segun Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC), se determino
que esta enfermedad es mucho mas comun en pacientes de raza negra no
hispanas y de menos prevalencia en la raza blanca no hispana. En la poblacién
americana negra se registré entre el 45 - 55%, en la asiatica se report6 entre un 20-
30% (22).

2.2.5. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

En el estudio de la etiologia de la vaginosis bacteriana es necesario conocer que la
flora vaginal normal esta formada, basicamente, por gran cantidad de lactobacillus,
muchos de ellos productores de peroxido de hidrogeno (principalmente L.
crispatusyL. jensenii) y de gran cantidad de &acido lactico que confiere el pH acido
a la vagina (23).

En las mujeres con vaginosis bacteriana hay en el flujo vaginal una gran
disminucién o ausencia de lactobacillus y aumento del nUmero en concentraciones
de 100 a 1000 veces mas elevadas que en las vaginas normales de mdultiples

bacterias revelaron varios estudios (24).

La vaginosis bacteriana no esta producida por un solo patégeno, ha sido
identificada como una entidad clinica poli microbiana en la que gardnerella vaginalis
y anaerobios estrictos, principalmente bacteroides y cocos gram positivos
desempefian un papel importante y bacterias como Gardnerella vaginalis,
ureaplasmas, Mycoplasma hominis y bacterias anaerdbicas son comunmente

aisladas en pacientes con vaginosis bacteriana (25).

Son muy pocos los datos que se han logrado obtener sobre la fisiopatologia de la
vaginosis bacteriana, por lo que no se ha podido establecer aiun un método de

diagndstico y tratamiento adecuados (25).
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Recientemente se han comenzado a dilucidar los mecanismos involucrados en la

aparicion y la evolucion de la vaginosis bacteriana. Los conceptos actuales sobre
el origen polibacteriano de la enfermedad y el enfoque acertado de estas
comunidades microbianas como un fragil ecosistema, caracterizado por una
dependencia nutricional con complejas redes tréficas, donde existe una simbiosis y
antibiosis marcada, encuentran cada vez mas seguidores entre los conocedores
del tema (25).

2.2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

Cerca del 50 % de las pacientes con vaginosis bacteriana cursan de forma
asintomatica y en los casos sintomaticos se puede presentar con mayor frecuencia
(12):

a. Leucorrea moderada o abundante

b. Fetidez (referida como olor a pescado)

c. Prurito vulvar.

d. Menos frecuentes son los sintomas irritativos como: Ardor vulvar, Disuria y

Dispareunia

Los sintomas del cuadro clinico sefialados anteriormente no tienen por si solos
valor suficiente para realizar el diagndéstico de la enfermedad de ahi que se utilicen
otros métodos diagndsticos (26)

Otras fuentes, sobre el tema de los sintomas, alegan que hasta el 50% de las
mujeres diagnosticadas con vaginosis bacteriana no presentan sintomas. En otros,
provoca un desagradable olor vaginal "sospechoso” y un flujo vaginal amarillo o
blanco. Para algunas mujeres, estos sintomas son especialmente molestos durante

o después del coito (27).

La secrecion observada en la vaginosis bacteriana tiende a ser mas delgada que la
secrecion tradicional, gruesa que se observa en las infecciones por levaduras

vaginales (Candida). La vaginosis bacteriana generalmente no causa irritacion
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significativa de la vulva o dolor durante el coito. Si usted tiene estos sintomas, su

médico comprobara si hay otras posibles causas (27).

2.2.7. DIAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

El diagnodstico inicial de vaginosis bacteriana en mujeres embarazada como no
embarazadas es de tipo clinico, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas de la
secrecion vaginal y las sintomatologias que provoca y la informacion aportada por

la mujer en la anamnesis (28).

Los criterios clinicos de Amsel o de la tincion de Gram son Utiles para detectar
Vaginosis Bacteriana, la sensibilidad de los criterios clinicos de Amsel es del 97%
y de la tinciobn de Gram es de 62% Y la especificidad en criterios de Amsel es del
95% y de la tincion de Gram es de 66% (29).

Estudio diagnodstico segun criterios de Amsel (3 de 4 presentes en

diagnostico (30):

1. Caracteristicas del flujo: homogéneo, delgado y blanco
2. Presencia de células guia al microscopio

3. pH del flujo vaginal >4,5

4. Olor a pescado con KOH al 10%

Estudio diagndstico segun criterios de Tincion de Gram (evaluada con los
criterios de Hay & Ison (30):

1. Grado 1 (normal): predominio de lactobacilos

2. Grado 2 (intermedio): flora mixta con algunos lactobacilos presentes,

pero se observan morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncus

3. Grado 3 (vaginosis bacteriana): predominan morfotipos de Gardnerella y/o
Mobiluncus.

Existen otros grados adicionales que no se han correlacionado con la clinica
caracteristicas:

» Grado 0 No hay bacterias presentes

» Grado 4 predominan coco Gram positivos.

Estudio diagndéstico segun indice de Nugent
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A partir de estimar las proporciones relativas de morfotipos bacterianos para
asignar un valor entre 0 y 10. Un valor <4 es normal, de 4-6 es intermedio y >6 es
VB (31).

2.2.8. TRATAMIENTO

Tratamiento Para la mayoria de las mujeres, la vaginosis bacteriana es
simplemente una molestia, y el objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas. Los
meédicos suelen tratar la vaginosis bacteriana con metronidazol (Flagyl o Metrogel-
Vaginal) o clindamicina (Cleocin). Puede tomarse por via oral o aplicarse como una

crema o gel vaginal (32).

Sin embargo, el United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
recomienda que todas las mujeres embarazadas con sintomas sean tratadas con
medicamentos orales porgue los medicamentos son seguros y funcionan mejor que
las cremas vaginales o geles. Los estudios muestran que un tratamiento de siete
dias con metronidazol oral o un tratamiento de cinco dias con metronidazol gel
vaginal es igualmente eficaz en mujeres no embarazadas. Clindamycin crema

vaginal es ligeramente menos eficaz que cualquier tipo de metronidazol (32).

Todas las mujeres con sintomas de la vaginosis bacteriana deben ser tratados.
Algunas mujeres también deben ser examinados para la vaginosis bacteriana,
incluso si no tienen sintomas. Las mujeres embarazadas que estan en alto riesgo
de parto prematuro y el parto deben ser probadas para la vaginosis bacteriana y

considerados para el tratamiento si se detecta (33).

Algunos meédicos también recomiendan que las mujeres sometidas a ciertos
procedimientos ginecologicos se examinen para detectar la vaginosis bacteriana, y
se traten incluso si los sintomas no estan presentes. Esto se debe a que la vaginosis
bacteriana se ha asociado con el desarrollo de la enfermedad inflamatoria pélvica
y otras infecciones después de la biopsia endometrial, aborto quirargico,
histerectomia, colocacion de dispositivos intrauterinos, Cesareay legrado del utero.
Los médicos no recomiendan el tratamiento de rutina para las parejas sexuales

masculinas de las mujeres que tienen (33).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Clamidia: se trata de una enfermedad de transmision sexual bastante comun,
causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Es capaz de infectar a ambos
sexos, pero en el caso de las mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del
tero, el recto o la garganta. Para el caso de los hombres, se puede contraer en la

uretra, el recto o la garganta (34).

Infertilidad: es un término utilizado en el caso de que una mujer no haya quedado
embarazada tras los intentos seguidos por mas de un afio. También se considera
cuando existen varios abortos espontaneos. En el caso de las mujeres, puede ser
causada por diferentes razones, problemas fisicos, hormonales, por el estilo de vida

o factores ambientales (34).

Enfermedad inflamatoria pélvica: es una infeccion e inflamacion del utero, ovarios
y otros organos reproductivos femeninos. Dicha patologia forma cicatrices en los
organos nombrados y puede incurrir a la infertilidad, embarazos ectépicos, dolor

pélvico, abscesos y otros problemas graves (35).

Secrecion vaginal anormal: se define como una secrecidon vaginal de
color/olor/consistencia no habitual, puede aparecer en forma de color u olor
desagradable. Puede ser signo de una infeccién de la vagina (vaginitis) y/o del
cuello del utero (cervicitis) (35).

Gonorrea: es una enfermedad de transmision sexual (ETS) infectable a ambos
géneros. Causa infecciones en los genitales, el recto y la garganta. Es bastante

comun, sobretodo en personas jovenes de 15 a 24 afios (36).

Enfermedad inflamatoria pélvica: es una infeccion de los 6rganos reproductores
de una mujer, casi siempre ocasionada por algunas ETS, como la clamidia y la

gonorrea (36).

Enfermedades de trasmision sexual (ETS): Las enfermedades de transmision
sexual son infecciones que se contagian de una persona a otra durante el sexo
vaginal, anal u oral. Muchas veces no tienen sintomas incluidos y pueden ser muy

peligrosas (36).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a vaginosis de origen bacteriano en
mujeres atendidas en el Centro Médico LOJASALUD, Loja 20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar variables sociodemograficas como la edad, estado civil,
procedencia, nivel de instruccion.

Determinar caracteristicas Gineco-Obstétricas como vida sexual activa,
inicio de relaciones sexuales, nUmero de parejas sexuales, paridad, uso de
meétodo anticonceptivo en mujeres atendidas.

Determinar la prevalencia de vaginosis de origen bacteriano en mujeres
atendidas por criterios de Amsel y método de laboratorio como es el pH >
4,5, test de aminas, células clave.

Relacionar los factores de riesgo de vaginosis de origen bacteriano con el
uso de métodos anticonceptivos, numero de comparieros sexuales, inicio de

vida sexual, sobre peso/obesidad.

3.3 HIPOTESIS

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los factores asociados como la edad igual o mayor a 35 afios, el inicio temprano

de relaciones sexuales menor a 20 afios, uso de métodos hormonales tipo

progestagenos, numero de compaferos sexuales igual o mayor a 2 en menos de 6

meses, sobre peso/obesidad inciden en la presencia de Vaginosis Bacteriana, en

relacion aquellas mujeres que no poseen estos factores.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: analitico de corte trasversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Centro Médico LOJASALUD, ubicado en la ciudad de Loja.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todas las mujeres que acudieron al area de ginecologia del Centro Médico
LOJASALUD 2019. El universo como tal es desconocido.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se calcula por la siguiente formula:

p oz

N=——
o2

p: proporcion de individuos que se espera padezcan la caracteristica de estudio.
Para este dato nos hemos guiado por la prevalencia de la tesis ecuatoriana de
Veronica Pefia Herrera, del afio 2017 en la ciudad de Loja, que fue del 23,88% (21).

e2: error muestral esperado del 0,0025 %

Q: proporcion de mujeres que no padecen la caracteristica de estudio. En este caso
el 76,12%.

Z? constante 3.84
Calculando la pérdida del 10% se obtiene una muestra final de 307

La muestra (n) a estudiar estara integrada por 307 mujeres. Se trabajara con el
programa SPSS v. 23. para la realizacién de la aleatorizacién de la muestra

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.
4.1.5.1 Poblaciéon

Todas las mujeres que acudan al area de ginecologia del Centro Médico
LOJASALUD 2019. El universo como tal es desconocido.
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4.1.5.2 Muestra
Un total DE 307 mujeres

4.1.5.3 Muestreo

Probabilistico, aleatorio simple

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
» Mujeres que se hicieron atender y son atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Centro Médico LOJASALUD 2019
» Historias clinicas completas
» Mujeres mayores de 16 afios

» Pacientes atendidas entre el 1ero de enero hasta el presente afio 2019.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
» Historias clinicas incompletas

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
> Formulario de datos
» Examen clinico

> Examen de laboratorio

4.4.2 TECNICA

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Previa autorizacion del director en el Centro Médico LOJASALUD una vez obtenido
el respectivo permiso del directo, se solicitara la colaboracion de los ginecdlogos
para que permita tener contacto con las historias clinicas asi poder seleccionar las
personas segun los criterios de inclusion y exclusién, para esta investigacion. se
completara un formulario con datos de identificacion e informacién de
factores de riesgo asociados a Vaginosis Bacteriana. Ademas, se les realizo un

fresco de secrecién vaginal como es el pH > 4,5, Test de aminas, células clave.
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Esta informacion se recopilara en el formulario de recoleccion de datos disefiado

para este estudio.

4.5.3.1 TABLAS
Tablas simples y combinadas

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables

Para el andlisis de los datos obtenidos en los formularios, estos fueron, transcritos
a una base digital disefiada para el efecto, con la cual se credé una base de datos
consolida en Excel 2010, para posterior limpieza y analisis en SPSS para Windows
version 23, con la finalidad de extrapolar la informacion de los formularios y analizar

los datos, por medio de una base digital.

A continuacién, se procedio6 con la depuracion de los datos tabulados, para verificar
la calidad de los mismos, pretendiendo identificar anormalidades ya sea en la
transcripcion o digitacion de los datos ingresados en la base digital, certificando que

los datos registrados concuerden con cada una de las variables en estudio

Los resultados fueron tabulados y comparativos segun las variables planteadas,
expresados en valores absolutos y relativos mediante frecuencias y porcentajes,
gréaficos de barras simples, dobles y pasteles y para determinar la asociacion se lo
hizo mediante el chi cuadrado, ODDS Ratio con IC al 95%y p estadisticamente

significativa menor a 0.05.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se consideraron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres
humanos; ademéas se contara con la aprobacién del comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Sin embargo, al no existir riesgo alguno sobre las
personas en los procedimientos a emplearse para los pacientes, Unicamente se
aseguré la confidencialidad de la identidad, y se solicit6 que firmen el
consentimiento informado previo a la recoleccion de los datos en el cuestionario,
los participantes estaran en libertad de no participar o retirarse de la investigacion
cuando ellos lo crean necesario. No se dara ningun tipo de incentivo a la paciente,

y los procedimientos no representaran ningun costo para la paciente.
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Riesgo: basados en el analisis de las variables de estudio, se afirma qe la
presente investigacion, no representa riesgo alguno para las pacientes elegidas en
la muestra de estudio. La obtencion de informacion mediante el formulario de
recoleccion de datos, tiene unicamente una finalidad investigativa, para alcanzar el

cumplimiento de los objetivos del estudio.

Privacidad: la informacion obtenida, fue manejada con absoluta confidencialidad,
de manera anénima, sin hacer publicos los datos personales de las pacientes que
participan en el estudio, empleando Unicamente una codificacion para identificar las

variables de las pacientes.

Autonomia: la autorizacion para el desarrollo del estudio, por parte del director
general del Centro Médico LojaSalud, fue mediante la presentacion de una solicitud
formal, la cual que podra aceptar o rechazar, de manera libre, voluntaria y

auténoma, sin ser expuestos a ninguna, condicién para la emisiéon de la misma.
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CAPITULO V

5.RESULTADOS
De las 307 pacientes atendidas en el centro médico lojasalud.loja — 2019 las

cuales fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion.

5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Tabla 1. Distribucion de 307 pacientes segun las caracteristicas sociodemograficas

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Grupos Adultas jovenes 122 39,7
de edad
Adultas maduras 117 38,1
Juventud plena 44 14,3
Adolescentes 20 6,5
Adultas mayores 4 1,3
Total 307 100,0
Estado Soltero 103 33,6
civil
Unién libre 30 9,8
Casada 162 52,8
Divorciada 12 3,9
Total 307 100,0
Procede Urbana 241 78,5
ncia
Rural 66 21,5
Total 307 100,0
Nivel de Universitaria 169 55,0
instrucci
on
Secundaria 105 34,2
Primaria 32 10,4
Ninguna 1 3
Total 307 100,0

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
29



Dentro del grupo de estudio las pacientes que fueron atendidas en el centro mico
prevalecen las Adultas jovenes con un porcentaje 39,7%, seguidas por Adultas
maduras con un 38,1%, en tercer lugar, Juventud plena acaparando el 14,3%,
mientras que las Adolescentes y Adultas mayores representan el 6,5% y 1,3%,

respectivamente

De la misma manera, mas del 50%, en concreto el 52,8% del grupo muestral se
encuentran civilmente casadas, las solteras representan el segundo grupo mas
representativo con un 33,6% acaparando entre estos dos rubros mas del 85% de
la totalidad de pacientes; el 9,8% se declaran en union libre y solamente un 3,9%

se encuentran civilmente divorciadas.

La mayoria de las pacientes (78,5%) que sirvieron como caso de estudio proceden

de zonas urbanas de la ciudad.

El nivel académico predominante es el universitario con un porcentaje de 55%,
mientras que el nivel basico acapara el 44,6% distribuyéndose en 34,2% que han
completado la educacién secundaria y el 10,4% que Unicamente poseen estudios
de nivel primario, asi mismo existe una pequefia porcion de la poblacién 0,3% que

declara no haber recibido educacion formal.

Andlisis sobre las caracteristicas gineco-obstetricas como vida sexual activa, inicio
de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, paridad, uso de métodos

anticonceptivos en mujeres atendidas.
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Tabla 2. Distribucion de 307 segun la frecuencia de vida sexual activa y uso
de métodos anticonceptivos.

Variables Frecuencia Porcentaje

Vida sexual activa Si 236 76,9
No 71 23,1

Total 307 100,0

Uso métodos Si 51 16,6%

anticonceptivos
No 256 83,4%
Total 307 100,0

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

De las 307 pacientes que conforman el caso de estudio el 76,9% de las mismas
han tenido relaciones sexuales durante los uUltimos seis meses considerandolas

sexualmente activas.

Ademas de la misma poblacion muestral el 16,6% afirman usar métodos
anticonceptivos a base de hormonas tales como anticonceptivos orales,

dispositivos intrauterinos, inyectables e implantes.
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Tabla 3. Distribucion de 307 segun la frecuencia de edad en afios, inicio de

actividad sexual, nUmero de parejas sexuales y paridad.

Variables Edad en afios Inicio de Numero de Paridad
actividad parejas
sexual sexuales
Media 33,42 18,12 1,43 1,51
Desviacion estandar 11,019 5,359 ,608 1,528

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

El promedio de edad de las pacientes encuestadas se encuentra en 33,42+11,019

afios, de igual forma declaran que el inicio de su vida sexual oscila entre

18,12+5,359 afos, con una media de 1,43+0,608 parejas sexuales, procreando en

promedio 1,51 hijos.
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8

Andlisis sobre la determinacion de la prevalencia de vaginosis de origen bacteriano
en mujeres atendidas por criterios de amsel y método de laboratorio como es el ph
> 4,5, test de aminas, células clave.

Tabla 4. Distribucién de 307 pacientes segun criterios de Amsel y examen clinico

de vaginosis bacteriana.

Criterios pH> 4,5 Test KOH Células Examende Examen
Amsel 10% clave laboratorio clinico

Si 241 (78,5%) 133 (43,3%) 119 (38,8%) 135 (44%) 168 (54,7%)
No 66 (21,5%) 174 (56%) 188 (61%) 172 (56%) 139 (45,3%)

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.

Dentro de la poblacion encuestada, el 78,5% de las pacientes presentan un pH
vaginal mayor a 4,5, el 43,3% da positivo en el test KOH y el 38,8% poseen células
claves, para determinar mediante examen de laboratorio que una paciente presente
vaginosis bacteriana, se deben cumplir 2 de estos 3 requisitos, por lo tanto, se
determina que de acuerdo a laboratorio el 44% de las pacientes presentan esta
patologia. Por otro lado, de acuerdo al examen clinico realizado por especialistas
se muestra que el 54,7% de las pacientes poseen vaginosis bacteriana, sin
embargo, este rubro no es del todo fiable puesto que esta patologia se esclarece

mediante el examen de laboratorio.
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Andlisis de la Relacién de los factores de riesgo de vaginosis de origen bacteriano
con el uso de métodos anticonceptivos, numero de compafieros sexuales, inicio de

vida sexual, sobre peso/obesidad.

Tabla 5. Distribucion de 307 pacientes en relacién con los factores de riesgo de
vaginosis de origen bacteriano tales como métodos anticonceptivos, compafieros

sexuales, inicio de vida sexual y sobre/obesidad

Examen clinico Estadigra
POSItivo Negativo Total fos
Factores asociados n (%) n (%) 307 OR,
139 (100%) IC95%
0,
M5! (B4 1) (45,3%) Valor p
. 19 51
0
Métodos Si - 32(62,7%) (37,3%) (100%) 1,4
anticonceptivo 0,80 —
S N o 120 256 2,75
o (136031%) 4590  (100%) 1,48
Si 75 70 145
(51,7%) (48,3%) (100 %)
~ 0,7
Comparieros 0.50 —
sexuales N 93 69 162 1 10
0 0 !
o (57,4%) (42.6%) (10(;,0/0 0.31
57 45 102
Si (55,9%) . (100,0%
Inicio de vida (44,1%) ) 1,0
sexual 0,66 -
N 111 94 205 1,73
(100,0%
o] (54,1%) (45,9%) ) 0,77
. 79 (46,2 171
0 1
. Si 92(53,8% ) %) (100 %) 0,9
Sobre/obesida 0,59-1
d N 60 136 0,72

76 ( 55,9%)

0 (44,1%) (100 %)

Fuente: Programa SPSS v. 23. Realizado por: Diego Fernando Castillo Enriquez.



De acuerdo a los datos obtenidos de la investigacion se determina que las
pacientes que usan métodos anticonceptivos son 1,4 (OR=1,4; IC95 0,8-2,75) mas
propensas a padecer de vaginosis bacteriana, sin embargo, estos datos no son
estadisticamente representativos debido a que el valor p es de 1,48 sobrepasando

en sobre medida al valor conceptual de 0,05.

La investigacion da constancia que la mujer con vida sexual activa son 0,7 (OR=0,7,
IC95 0,50-1,10) veces mas proclives a sufrir vaginosis bacteriana, aunque de
acuerdo al valor de p=0,31 se encuentra fuera del rango estadisticamente

significativo.

El analisis de los datos con respecto al inicio temprano de vida sexual demuestra
gue las mujeres que comenzaron su vida sexual a temprana edad son 1,0 (OR=1,0;
IC95 0,66-1,73) mas expuestas a adolecer vaginosis bacteriana, a pesar de ello
estos resultados no son estadisticamente significativos puesto que presentan un

valor p=0,77.

El estudio demuestra que las mujeres que padecen sobre/obesidad son 0,9
(OR=0,9; IC95 0,59-1,45) mas predispuestas a padecer de vaginosis bacteriana,
no obstante, los resultados no pueden ser identificados como estadisticamente
significantes puesto que el valor p es de 0,72



CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el presente estudio predominaron las adultas jévenes, seguidas por las adultas
maduras, es decir los grupos comprendidos en los rangos entre 20 a 39 afios y 40
a 64, respectivamente. La primera represent6 un 39,7% y la segunda un 38,1%. El
78,5% de las pacientes habitan en el casco urbano y a su vez mas de la mitad
(55%) fueron universitarios. El estado civil preponderante fueron las casadas con
un 52,8% y un 33,6% de solteras.

El estudio presentado por Abdullateef R., y cols., (38), en el afio 2017, en la ciudad
nigeriana de llorin, posee similitud con el presente en aspectos como estado civil
de mujeres tomadas como caso de estudio. En el mismo se muestra fluctuacion de
6%, ademas de la semejanza de los niveles de estudio, en donde el articulo en
cuestion fue de 45.9% frente al 55% del estudio llevado a cabo. Esto se da debido
a que tanto en el centro de salud tomado como caso de estudio de la presente
investigacion y la investigacion de Abdullateef.RM., y cols., la mayoria de las
pacientes oscilan entre 25 y 30 afios siendo esta una edad oportuna tanto fisica y

mentalmente para contraer matrimonio.

A su vez el articulo de Oliveria.M., y cols., en el afilo 2018 en Brasil, cuyo grupo
etario de adultas jovenes fue un sobrecogedor 83% de toda la poblacion analizada
con respecto al 39.7%, igualmente se contrapone al estado civil de los pacientes
que en dicha autora fue del 73,3% de solteras (37).

Aunque el porcentaje del estudio de Oliveria.M., y cols., representa mas del doble
de adultas jévenes con respecto a la investigacion realizada, este segmento es el
que prima en ambos estudios ya que en esta edad se presenta una mayor
sintomatologia de esta enfermedad como resultado de una vida sexual activa; estos
estudios son contra puestos entre si en el estado civil de las pacientes en el estudio
realizado en Brasil se presentan mas solteras que el realizado en el centro médico
lojasalud puesto que en la zona de este ultimo la poblacion se presenta mas

conservadora.
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En el estudio liderado por Randjit.E., (39) en la India, en el afio 2018, en donde se

analizé una muestra de 160 mujeres, las edades que mas se mostraron fueron las
mujeres entre 20 y 40 afios con estado civil casada sobre todo en las que mostraron
VB. En el mismo, el promedio de edad de las pacientes encuestadas se declar6
que el inicio de su vida sexual oscilaba entre 18,12 + 5,3 afios. Informacién similar
a la dada en la investigacion de Valencia y Yepes. En el estudio presentado en
Medellin en el afio 2017 por Valencia.M., y Yepes.W., se analizaron un total de
6447 mujeres (9).Estos estudios presentan una similitud en la edad de inicio de vida
sexual ya que ambos grupos sociales consideran a esta una edad idonea de

madurez emocional.

La investigacion muestra una media de 1,43 + 0,608 parejas sexuales y paridad de
1,51 con 1,52 de media y desviacion estandar, respectivamente. Cifras, en el caso
de las parejas sexuales, muy similares a las encontradas en Toapanta.F., investigo
a 100 casos entre los 15 y los 49 afnos en el primer semestre del afio 2013 en la
ciudad de Quito (3). Encontrando una media para media de parejas de 1,46y 0,54
desviacion estandar. En ambos estudios realizados en el Ecuador el numero de
parejas sexuales oscila entre 1 y 2 dado que las mujeres presentan una mayor
conciencia sexual; y a su vez la paridad de ambos sectores estudiados comprende
entre 1 y 3 hijos ya que en la actualidad se presenta una mayor educacion sexual

con respecto a épocas anteriores.

Por otro lado, el uso de anticonceptivos solamente representd al 16,6% de la
poblacién encuestada. Esto sin dudas es una cifra curiosamente baja, ya que
estudios similares como Toapanta.F., tuvo en sus resultados a casi un 60% de las
mujeres con algun tipo de anticonceptivo (59%) (3). Zapata et al., el estudio fue
realizado en Medellin, en el afio 2018 con una muestra 109 estudiantes (61,9%)
qgue habrian utilizado métodos anticonceptivos en los ultimos seis meses. Dicho
analisis encontro el 29,5% utilizaba anticonceptivos orales, que era el método mas

comun, seguido de anticonceptivos inyectables, utilizados por el 25% (40).

La cifra presentando en la presente investigacion refleja un bajo porcentaje de uso
de métodos anticonceptivos hormonales esto se da principalmente porque las
parejas optan por métodos mas tradicionales como el uso de preservativos y

ademas un porcentaje de estas parejas presentan un deseo de procrear.
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Los resultados hallados en la investigacion mostraron una prevalencia del %,
informacion “calculada” tras la aplicacion de criterios de Amsel. De manera general,
se trata de una prevalencia moderadamente alta si lo comparamos con demas
estudios, ejemplificando esta premisa, el estudio llevado a cabo por Kamga,
Ngunde y Akoachere en el afio 2019 con un grupo muestral de 309 mujeres se hallo
una cifra importantemente baja, del 26,2% (41). Cifras similares se descubrieron en
Peru, en Lopez y cols en el 2016, (2), de un 23,7%, lo cual ratifican nuestros
hallazgos como diferentes y peculiares. Ranijit.O., que dio con un 24,4% en el afo
2017.

Lépez.L., y cols., en Peru, en el afilo 2016 (2), en cambio tuvo un 23,7% de
prevalencia de vaginosis en una muestra conformada por 6322 mujeres. Dato
igualmente acorde a la literatura y datos de los afios recientes. Tengamos en

cuenta, que son datos que casi duplican la cantidad estandar de la literatura.

La razén prioritaria que en este estudio se presente un mayor porcentaje de esta
patologia es porque este fue enfocado hacia mujeres que previamente presentaban
algun tipo de sintomatologia. Insistiendo en este objetivo, y ahora si encontrando
porcentajes parecidos a los mostrados, damos con el articulo de Bitew.A., en el afio
2017, en Nigeria, que fue del 48,6%, sobre un total de 210 pacientes (19). Pero este
es de las pocas investigaciones que parecen tener cifras tan altas, pues ademas
de las anteriormente citadas, estudios en el continente africano se alejan mas de
las cifras superiores a los 44%. Estos son los casos de publicaciones en donde se
notificaron tasas de prevalencia de vaginosis bacteriana inferiores a las del
presente estudio en otros paises subsaharianos, como Kenya (37%), Botswana
(38%) y Zimbabwe (32,5%). Este comentario viene a colacion de la mejor manera,
pues se tiene al continente subsahariano como uno de los més proclives a la
patologia en las mujeres. Los resultados de ambos estudios si bien son similares
en el indice de pacientes con esta patologia la causa de esta similitud es diferente,
en los estudios realizados en zonas africanas la muestra se la realizo
aleatoriamente en un grupo de mujeres reflejando asi que en paises pobres la
calidad de vida es baja e higiene personal es casi nula; en cambio en la
investigacion realizada en centro médico lojasalud el estudio fue enfocado a

mujeres que presentan los sintomas tipicos de una vaginosis bacteriana.
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La investigacion presentada no mostro valores de p menores a 0,05 para ninguno

de las variables relacionadas: uso de anticonceptivos, obesidad o sobrepeso, el
inicio de la vida sexual ni nUmero de parejas sexuales. dicho en otras palabras,
ninguno de estos elementos nombrados predispone a la tenencia de vaginosis en

lo que respecta a nuestros resultados.

Otros autores, si presentan valores significativos para los factores de riesgo
asociados. Algunos de ellos, como es el caso de edad de inicio de relaciones
sexuales con valor p de < 0,05; por numero de parejas, con valor p de < 0,05; por
uso de meétodos anticonceptivos < 0,05; para el caso de la tesis peruana de
Ramirez.R., y Ramirez. T.,del afio 2016 y con grupo muestral de 167 pacientes
(10).

En nuestra tesis, el uso de métodos anticonceptivos y su relacion con la vaginosis
no mostré datos estadisticamente significativos p=1,48, igualmente para
Oliveira.M., (37), tampoco el uso de anticonceptivos, en este caso hormonales,
mostro significancia estadistica (p=0,093), asi como tampoco lo hizo el estudio de
Abdullateef.R., y cols,A., en donde la presencia de anticonceptivos no mostré

importancia significativa respecto al padecimiento de vaginosis (p=0,263) (38).

Para finalizar, es importante puntualizar que pocos estudios analizan la correlacion
entre sobrepeso y obesidad, respecto a presencia de VB. Otros temas si son
analizados. Quizas el analisis mas profundo al respecto lo realiza Ventolini y cols.,
pero si bien la obesidad se asocia con una mayor susceptibilidad a las infecciones,
también es cierto que los resultados de los estudios clinicos que evaluan el IMC y
la vaginitis son controvertidos (44). Brookheart.R., y cols., (45) analizaron en el afio
2019 en Estados Unidos a 5919 pacientes. En dicha investigacion se interesaron
por la relacion entre ambas variables: prevalencia de VB y sus factores de riesgo.
La vaginosis bacteriana fue prevalente en el 21,3% de las mujeres magras, 30,4%
de las mujeres con sobrepeso y 34,5% de las mujeres obesas (P<.001). (45) El
presente estudio en cambio, no encontré asociacion estadisticamente significativa

entre mujeres obesas y VB p=0,72.

Los datos presentados en el presente estudio con respecto a los factores de riesgo

y su relaciéon con el padecimiento de vaginosis bacteriana si bien no muestran una
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significancia estadisticamente concreta para dar por valida la hipotesis, si refleja

que la presencia de estos factores influye en esta patologia.

Otro punto a tomar en cuenta es determinar qué factores presentan una mayor
incidencia para esta enfermedad, por ejemplo, en la tesis de Aduloju. O., Akintayo.
A., y Aduloju. T., (42) del afio 2018 en Nigeria, con muestra de 362 puérperas, el
grupo etario entre los 24 y 34 afos, ademas de ser mujeres con tercer nivel
educativo, si mostraron ser elementos que predisponen a la tenencia de VB. Pero
no solo ellos, también sintomas como dolores abdominales inferiores y
caracteristicas del flujo vaginal como color y consistencia se asociaron

significativamente con VB, p < 0,05 (42).

En Kamga. Y., Ngunde. J., y Akoachere .J., tesis llevada a cabo en el afio 2017 en
Cameran y con muestra de 306 mujeres la prevalencia fue significativamente mayor
en los participantes sin antecedentes de infeccién del tracto genital (26,9%) que en
las mujeres que notificaron una infeccion previa (x2 = 18,154, P = 0,001). Hubo una
diferencia significativa en la prevalencia con respecto a la edad de gestacion (x2 =
13,959, P = 0,007) (41).

Aunque los otros factores investigados no tuvieron influencia significativa, la
prevalencia fue mayor en mujeres con paridad superior a 4 (38,5%) y en mujeres
gue informaron muerte perinatal (25,7%). La prevalencia fue mayor en las mujeres
VIH negativas (26,3%) en comparacion con las VIH infectadas (21,4%) y también

en las mujeres que fueron primigravidas (30,9%) que en multigravida (24,6%) (41).

En el caso de Bitew., para ejemplificar, la prevalencia de la vaginosis bacteriana
vario con determinados antecedentes de salud reproductiva. Alli fueron menos
frecuente en pacientes con vaginosis bacteriana previa (46,3%) que en pacientes
sin vaginosis bacteriana previa (50,4%). La tasa de prevalencia de la vaginosis
bacteriana fue mayor en mujeres con antecedentes de aborto (53,8%) que en
mujeres sin antecedentes de aborto (46,8%). Estas dos variables no se asociaron

significativamente con vaginosis bacteriana en dicho autor (19).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

Hemos concluido que de las 307 pacientes que fueron atendidas en el Centro
Médico Loja salud. Loja - 2019 y que a su vez sirvieron como caso de estudio se
determiné la vaginosis bacteriana fue mayor, prevaleciendo entre ellas las adultas

jovenes.

Los factores sociodemograficos juegan un papel de suma importancia en la
recurrencia de esta patologia, esto debido a que de las pacientes que presentan
este padecimiento se encuentran ubicadas en zonas rurales, esto en conjunto con
la calidad de vida e higiene presentada en estas zonas, ademas de la poca
educacién sexual, ya que la mayoria de mujeres que habitan esta zona presentan
un inicio de vida sexual relativamente temprano y el escaso uso de métodos

anticonceptivos.

De acuerdo con los datos arrojados por el presente estudio se pudo comprobar que
aunque los factores como: uso de métodos anticonceptivos, numero de
compaferos sexuales, inicio temprano de vida sexual y sobrepeso/obesidad,;
asociados a la vaginosis bacteriana, representan una mayor probabilidad de
adolecer esta enfermedad, sus resultados estadisticamente no son significantes,
concluyendo asi que estos factores son incidentes, en la poblacion estudiada de la

presente investigacion.
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7.2 RECOMENDACIONES

Los estudios para hallar vaginosis bacteriana deben ser prospectivo, de esta
manera se pueden analizar datos in situ, que arrojarian mas elementos para
enriquecer el mismo

La implementacién de programas educativos para las entidades de salud y
sexualidad debe ser prioridad, si se desea que el uso de los métodos
anticonceptivos no sean tan vagamamente utilizados por las mujeres en
edades sexualmente activas.

Hay un déficit educativo en cuanto a la presencia y adquisicién de VB en las
mujeres. Prueba de esto es la alta prevalencia encontrada. Lo que urge
entonces a la mejora en programas educativos, de sexualidad e higiene, con

el fin de prevenirla.
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Seflor Doctor
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS

DE LA SALUD

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.

FORMULARIO N°:
HISTORIA CLINICA:
FECHA DE ATENCION:

DATOS PERSONALES:

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
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Apellidos y Nombres:

Edad:

(afios)

Cedula de identidad
Numero de celular:

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

ESTA
1) Soltera

DO CIVIL:

2) Union libre |:| 3) Casada |:| 4) Divorciada|:| 5) Viuda |:|

NIVEL DE INSTRUCCION:

1) Primaria

RESIDENCIA:

[ ] 2 Secundaria [ ]  3)Universidad [__] 4) Ninguna [ ]

1) Urbana |:| 2) Rural |:|

DATOS DE ESTUDIO

EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

- EDAD:

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

- NUMERO:

VIDA SEXUAL ACTIVA

1 Tiene actividad sexual activa |:|

2 No tiene actividad sexual activa |:|

USO DE DUCHAS VAGINALES FRECUENTES

1. Sl |:|
2.NO |:|

METODOS ANTICONCEPTIVOS A BASE DE HORMONAS

1. SI |:|
2.NO |:|

QUE METODOS HORMNALES

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ

56



1. ANTICONCEPTIVOS ORALES

s [
- NO|:|

2. DISPOSITIVO INTRAUTERINOS

- DIUHORMONAL [ |
- T DE COBRE (T Cu 380 A) |:|

3.INYECTABLES

-  1MES |:|

- 3MESES |:|
4. IMPLANTES

- 3ANOS ]
- 5AR0S ]

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
PESO: TALLA: IMC:

*Bajo Peso (menos de 20 kg/m2) |:|
*Normo peso (20-24.9 kg/m2) D
*Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) |:|
«Obesidad Moderada (30-39.9 kg/m2) |:|

*Obesidad Severa (mas de 40 kg/m2 |:|

PARIDAD:

EXAMEN DE LABORATORIO DE VAGINOSIS BACTERIANA

Ph vaginal

pH > 4.5 []
pH<45 |:|

Test de KOH
Positivo |:|
Negativo I:I

Células clave
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Positivo |:|
Negativo I:I

DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

EXAMEN LABORATORIO EXAMEN CLINICO
Positivo l:l Positivo |:|
Negativo |:| Negativo l:l

Autor: Diego Fernando Castillo Enriquez.
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INFORME FINAL DE TITULACION DIEGO FERNANDO
CASTILLO ENRIQUEZ
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ANEXO N.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo (anos)
Edad nacmiento, hasta o | Cronoldgica o numérica
momento del estudio.
Lugar en el que vive
habitual y actualmente Nominal
Residencia la persona en estudio. | Geografica 1. Rural Dicotémica
2. Urbana
Condicibn de una
persona segun el
registro civil en funcion 1. Soltera
de si tiene o no pareja 2. Casada
y su situacion legal 3. Divorciada Nominal
respecto a 4. Viuda
Estado civil e§to.Conjuqto de las | Unién civil 5. Union de hecho | pgjicotomic
circunstancias 6. Union Libre
personales que a
determinan los
derechos y
obligaciones de las
personas.
Ordinal
Grado de estudios
. alcanzado por la 1. Primaria
Nivel de : . .
Instruccion paciente  hasta el | Académica 2. Secundar|a
momento de la 3. Superior
histerectomia. 4. Ninguno
Clasificacion de una
mujer por el ndmerode | 1. Nulipara Policotomic
nifios nacidos vivos y | Numero de > Primipara a
Paridad de nacidos muertos | partos 3' M It'p 2.5
con méas de 28 | vaginales 1 G:Jar:paéil(ti_a)ra L
semanas de . o p Numeérica
gestacion. =
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Sindrome clinico Biolégica Criterios de Amsel Nominal
Diagnéstico caracterizado Informacién del | positivo —
) ) examen de
Vaginosis por la laboratorio: Negativo
bacteriana sustitucion de la 1. Tipo
] deSecrecion
flora vaginal (Amarillenta,
normal por Blanquecina
concentraciones Grisacea)
elevadas de 2 PH
. H>45
anaerobios y (P
H <45
Gardnerella P )
- 3. Examen
vaginalis en clinico
mujeres en edad (positivo- negativo)
fértil. Se 4. Testde KOH
' (Positivo- Negativo)
diagnostica con 5. Células
al menos tres de . Clave .
(Positivo- Negativo)
los criterios de
Amsel
Edad de Tiempo de Cronolégica 1 <18 afios Numérica
Inicio existencia 2 =18 afios
de cronoldégica en
actividad que ha vivido un
sexual individuo con
(coital) contacto fisico
de caracter
sexual con coito
indice de masa | Es un indice sobre la | Segin  peso | *Bajo Peso (menos
corporal (IMC) | relacion entre el pesoy | corporal y | de 20 kg/m2) Cuantitativ
la altura, utilizado para | talla. a continua

clasificar el peso
insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad

Normo peso (20-
24.9 kg/m2)

*Sobrepeso (25-29.9
kg/m2)
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*Obesidad Moderada
(30-39.9 kg/m2)

*Obesidad
Severa(mas de 40
kg/m2

Métodos Tipologia de métodos | Conductual 1 —Oral Nominal
anticonceptivo | anticonceptivos
s utilizados Siono
2-Intrauterino
Siono
Diu hormonal
T de cobre
3-Inyectables
Siono
1 mes
3 meses
4- Implante
Siono
3 afios
5 afos
5-Ninguno
Parejas Personas que mantiene | Numero de | 1 wuna sola pareja | Numérica
una relacion sentimental | compafieros sexual
Sexuales con otras y que | sexuales
mantienen actividad 2 Més de 1 pareja
sexual coita sexual
Vida sexual Se dice a la practica de | biopsicosocial Nominal
activa Relaciones sexuales actividad sexual
coitales en las
relaciones amorosas activa
con su pareja de _
manera frecuente 2 Si
3 No
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ANEXO N.7 SOLICITUD
Loja,29 de mayo de 2019

Dr. Angel Colon Ortega Gutiérrez
De mi consideracion

Yo, DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ, con numero de cédula
1104026693, solicito a su autoridad el permiso para acceder al nimero de
pacientes quienes fueron atendidas, en el area de Gineco-Obstetricia de la
clinica APROFE LOJA SALUD, durante el afio 2018, con la finalidad de calcular
el universo y muestra para el desarrollo del protocolo de la tesis: FACTORES
ASOCIADOS AVAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.

Por la favorable acogida a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:
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ANEXO N.8 CONFLICTO DE INTERES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD

CONFLICTO DE INTERES

Cuenca 26 de Julio de 2019

“"FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA -
2019. ”

La presente investigacion es realizada por. DIEGO FERNANDO CASTILLO
ENRIQUEZ estudiante de la Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y
Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Cuenca, con la finalidad de
realizar la tesis “FACTORES ASOCIADOS A VAGINOSIS BACTERIANA EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO LOJASALUD.LOJA - 2019.”,
previa a la obtencién del titulo de Médico. En lo que declaro no tener ningun
conflicto de interés en la realizacion y presentacion del presente trabajo de
titulacion.

Atentamente,

DIEGO FERNANDO CASTILLO ENRIQUEZ
Cl: 1104026693
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