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RESUMEN

Fundamento: el síndrome de flujo vaginal es de etiología múltiple y el motivo por el cual asisten a consulta,
con mayor frecuencia, las mujeres en edad reproductiva.
Objetivo: caracterizar según variables clínico-epidemiológicas a mujeres en edad reproductiva con síndrome
de flujo vaginal, atendidas en un consultorio perteneciente al policlínico “Marcios Manduley”, Centro Habana,
en el primer semestre del año 2019.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal en 66 mujeres en edad reproductiva con síndrome
de flujo vaginal,  que asistieron al consultorio 11 del área de salud y durante el periodo de tiempo antes
declarado.  Se  evaluaron  las  variables:  clasificación  y  etiología  del  síndrome,  grupo  de  edades,  nivel
educacional,  estado  civil,  promiscuidad,  relaciones  sexuales  desprotegidas  y  empleo  de  dispositivo
intrauterino.
Resultados: predominó la vaginitis por  Cándida albicans.  La edad promedio fue de 27,7 ± 5,68 años. La
mayor proporción de mujeres estaban entre los 20 y 29 años de edad, tenían nivel medio de escolaridad
(37,8 %) o solo estudios primarios (34,8 %), predominando las casadas y las clasificadas como promiscuas.
Se estableció asociación estadística significativa entre la clasificación del  síndrome de flujo vaginal con la
promiscuidad y las relaciones sexuales desprotegidas.
Conclusiones: la mayoría de las mujeres en edad reproductiva con síndrome de flujo vaginal eran jóvenes,
con candidiasis vaginal y flujo vaginal asociado a la promiscuidad y relaciones sexuales desprotegidas.
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ABSTRACT

Background: vaginal discharge syndrome has multiple etiologies and it is the most frequent chief complaint
of women of reproductive age. 
Objective: to characterize, according to clinical and epidemiological variables, women of reproductive age
with vaginal discharge syndrome, treated at a doctor’s office belonging to the "Marcios Manduley" Polyclinic
of Centro Habana, in the first half of 2019.
Methods: a descriptive and cross-sectional study was carried out with 66 women of reproductive age with
vaginal discharge syndrome who visited doctor’s office 11 of the health district and during the period herein
declared.  The following variables were assessed:  classification and etiology of  the syndrome, age group,
educational level, marital status, promiscuity, unprotected sexual relations and use of intrauterine devices.
Results: there was a prevalence of vaginitis caused by Candida albicans. The average age was 27,7 ± 5,68
years. The highest proportion of women were between the ages of 20 and 29, had an intermediate school
level  (37,8  %)  or  only  primary  education  (34,8  %),  with  a  predominance  of  married  women and  those
classified  as  promiscuous  individuals.  A  significant  statistical  association  was  established  between  the
classification of vaginal discharge syndrome with promiscuity and unprotected sexual relations.
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Conclusions: most of the women of reproductive age with vaginal discharge syndrome were young, with
vaginal candidiasis and vaginal discharge associated with promiscuity and unprotected sexual relations.

Key words: VAGINAL FLOW SYNDROME; VAGINITIS; BACTERIAL VAGINOSIS; CERVICITIS.

Descriptors:  WOMEN;  REPRODUCTIVE  TRACT  INFECTIONS;  VAGINITIS;  VAGINOSIS,  BACTERIAL;  UTERINE
CERVICITIS. 

INTRODUCCIÓN

El síndrome de flujo vaginal (SFV) es el motivo por el
cual consultan, con mayor frecuencia, las mujeres en
edad reproductiva en la atención primaria de salud
(APS). (1) La mayoría de las mujeres han tenido una
infección vaginal por lo menos una vez en su vida,
tanto las  que no están activas  sexualmente,  como
aquellas  que  sí  lo  están,  sobre  todo,  si  en  estas
últimas se une la mala práctica higiénica sanitaria y
sexual. (2)

La  etiología  del  síndrome es  múltiple.  La  vaginitis
infecciosa es la enfermedad ginecológica más común
encontrada  en  la  APS.  Se  debe  a  la  invasión  y
multiplicación  de  cualquier  microorganismo
patógeno en la vagina y por lo general se acompaña
de leucorrea y prurito genital. (3) Las tres infecciones
que con mayor frecuencia se asocian a la vaginitis
infecciosa son: la trichomoniasis, la candidiasis y la
vaginosis bacteriana. (4)

La infección por Trichomona vaginalis es la infección
de transmisión  sexual  (ITS)  no  viral,  que  con más
frecuencia causa vaginitis  en mujeres sexualmente
activas y  se asocia con tener un mayor número de
parejas  sexuales  o  no  usar  protección  durante  la
relación  sexual.  Se  caracteriza  por  presentar  flujo
vaginal  de aspecto  verdoso o amarillento  con olor
desagradable, prurito intenso, ardor, enrojecimiento
de los genitales y dispareunia. (4,5)

La candidiasis vaginal es producida por el patógeno
del  género  Cándida,  la  especie  más  frecuente  es
Cándida albicans y,  aunque algunos  autores  no la
consideran como una ITS, se reconoce el papel que
tiene el contacto sexual en su transmisión. (4,6) Entre
los  factores  de  riesgo  asociados  para  adquirir
vulvovaginitis  por  cándida,  se  encuentran:  uso  de
anticonceptivos orales, empleo de duchas vaginales
y el número de compañeros sexuales. (7)

La vaginosis bacteriana causa la mayor prevalencia
de flujo vaginal, o fetidez, en los años reproductivos
de la vida. Se caracteriza por presentar abundante
secreción  blanquecina  adherida  a  las  paredes
vaginales,  pH  vaginal  mayor  de  4,5;  presencia  de
clue cells, o células guías, al menos en el 20 % de las
células observadas y la presencia de un fuerte olor a
pescado  descompuesto.  (8)  Es  causada
fundamentalmente  por  Gardnerella vaginalis y  se
asocia  al  empleo  del  dispositivo  intrauterino  (DIU)
como método anticonceptivo. También, se asocia a
la presencia de varias parejas sexuales, empleo de
duchas  vaginales  y  carencia  de  lactobacilos  en  el
medio vaginal. El hecho de que las mujeres que no
han  tenido  relaciones  sexuales  raramente  son
afectadas,  habla  a  favor  de  que  sea  considerada
como una ITS. (4,9)

La  cervicitis  infecciosa  es  la  inflamación  de  los
tejidos  del  cérvix  causada por algunas infecciones,
de  las  cuales  las  más  comunes  son  Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. (10) La infección
por Chlamydia trachomatis constituye la segunda ITS
más  frecuente  en  el  mundo  y  la  más  común  en
mujeres jóvenes, su prevalencia no solo varía según
las regiones del mundo, sino también en el tiempo.
(11)

Por su carácter asintomático en la mujer, la infección
por  Neisseria  gonorrhoeae es  responsable  de
numerosas complicaciones ginecológicas, incluyendo
la infertilidad.  (11)  En Cuba durante el  año 2017 se
notificaron un total de 967 casos de gonorrea en el
sexo femenino, para una tasa de 17,1 por cada 100
mil mujeres. (12)

En el primer semestre del año 2019 se ha reportado
un significativo número de casos nuevos de SFV en
el  consultorio médico de familia (CMF) número 11,
del  Policlínico  Universitario  “Marcios  Manduley”,
según consta en los registros de consultas diarias.
No  obstante,  se  desconoce  el  comportamiento
clínico-epidemiológico  del  síndrome en las mujeres
en  edad  reproductiva, que  acuden  a  consulta  por
esta causa.

La  presente  investigación  tiene  como  objetivo
describir variables clínico-epidemiológicas del SFV en
mujeres en edad reproductiva, que asistieron al área
de salud antes señalada durante el primer semestre
del año 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo y transversal sobre
SFV,  en  mujeres  en  edad  reproductiva del  CMF
número  11,  Policlínico  Universitario  “Marcios
Manduley”,  municipio  Centro  Habana,  durante  el
primer semestre del año 2019.

La  muestra  la  conformaron  66  mujeres  en  edad
reproductiva con  síntomas  clínicos  de  vaginitis,
vaginosis  o  cervicitis,  cualquiera  que  fuera  su
etiología,  o  que  durante  examen  ginecológico  se
detectó  signos  clínicos  de  infección  vaginal,
confirmada etiología por examen microbiológico del
exudado  vaginal  o  endocervical;  o  que  tenga
exudado vaginal o endocervical positivo a cualquier
germen, aun sin síntomas ni signos clínicos. Fueron
excluidas  del  estudio  las  mujeres  en  gestación,
mujeres  en  edad  reproductiva con  patología  de
cuello y aquellas con historia clínica individual (HCI)
incompleta, ilegible o sin los datos necesarios para el
estudio.

La  fuente  de  datos  fue  la  HCI  con  los  datos
necesarios  para  realizar  la  investigación,  incluidos
los resultados del exudado vaginal y endocervical.
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En el estudio se midieron las variables: clasificación
y  etiología  del  síndrome, vaginitis  (infección  por
Trichomona vaginalis o  Cándida albicans), vaginosis
bacteriana  (infección  por Gardnerella  vaginalis)  y
cervicitis  (infección  producida  por  Neisseria
gonorrhoeae o  Chlamydia  trachomatis);  grupo  de
edades;  nivel  educacional,  según  grado  de
escolaridad alcanzado; estado civil;  promiscuidad (si
refirieron  relaciones  sexuales  simultáneamente  o
sucesivamente  con  más  de  un  compañero  sexual,
con más de una persona en los últimos tres meses o
tiene  una  nueva  pareja  en  los  tres  meses
precedentes  al  momento  del  diagnóstico  del  SFV);
relaciones  sexuales  desprotegidas;  empleo  de
dispositivo intrauterino (DIU).

Para  el  análisis  de  los  factores  cualitativos  se
calcularon  los  porcentajes.  En  el  análisis  de
frecuencia  de  la  variable  “grupo  de  edades”  se
calculó la media aritmética y desviación estándar. Se
utilizó  la  prueba  de  chi  cuadrado  (X2)  para
determinar  independencia  entre  variables
cualitativas,  obteniéndose  los  estadígrafos
correspondientes según los grados de libertad y nivel
de significación estadística α= 0,05.

En  este  estudio  se  tuvo  en  cuenta  los  principios
éticos de la investigación científica en humanos (13) y

contó con la aprobación del concejo de dirección del
Policlínico Universitario “Marcios Manduley”.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribución de los casos de síndrome
de flujo vaginal según clasificación y etiología

Clasificación/etiología Nº %

Vaginitis por Cándida albicans 52 78,7

Vaginosis por Gardnerella 
vaginalis 13 19,6

Cervicitis por Neisseria 
gonorrhoeae

1 1,5

Total 66 100

Predominó la vaginitis por Cándida albicans (78,7 %)
sobre el resto de las formas de presentación (tabla
1).  El  19,6  %  de  las  mujeres  presentaron  flujo
vaginal debido a  Gardnerella vaginalis y se reportó
un  caso  de  blenorragia,  confirmada  por  examen
directo  con  tinción  de  gram  y  cultivo.  No  se
realizaron  diagnósticos  confirmados  por  laboratorio
de  Trichomona  vaginalis ni  de  Chlamydia
trachomatis.

TABLA 2. Distribución de frecuencias y medidas de resumen de los grupos de edades

Grupo de edades
(años) Nº % Media DE* Mínimo Máximo

15 a 19 5 7,5 18,3 1,14 17 19

20 a 24 15 22,7 23,6 1,71 21 24

25 a 29 15 22,7 26,5 1,16 25 28

30 a 34 8 12,1 33,1 1,08 32 34

35 a 39 6 9,1 37,3 2,01 35 39

40 a 44 8 12,1 43,3 1,11 41 43

45 a 49 9 13,8 47,4 1,07 45 47

Total 66 100 27,7 5,68 17 47

*Desviación estándar

La edad promedio fue de 27,7 ± 5,68 años (tabla 2).
La mayor proporción de mujeres se presentaron en
los grupos de 20 a 24 y de 25 a 29 años, con el 22,7
%  en  cada  grupo.  La  edad  es  más  homogénea
respecto a su media entre las mujeres de 45 a 49
años,  debido  a  que  tienen  menor  desviación
estándar (1,07).

La  mayor  proporción  de las  pacientes  tenían nivel
medio  de  escolaridad  (37,8  %)  o  solo  habían
realizado estudios primarios (34,8 %). El X2 calculado
no supera el valor crítico para dos grados de libertad
y  un  nivel  de  significación  α=0,05,  por  lo  que  no

existe  asociación  estadística  entre  el  nivel  de
escolaridad y la clasificación del síndrome. El valor
de  p  menor  de  0,05  evidencia  que  no  existen
diferencias  significativas  de  proporción  entre  las
variables (tabla 3).

El 66,7 % de las mujeres eran casadas, el resto no
tenían  vínculo  marital  estable.  El  X2 calculado  no
supera el valor crítico para dos grados de libertad y
un nivel de significación α=0,05, por lo que no existe
asociación estadística.  Tampoco existen diferencias
significativas  de  proporción  entre  las  variables  (p
menor de 0,05).
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TABLA 3. Clasificación del síndrome de flujo vaginal y factores de riesgo de flujo vaginal

Variables

Clasificación del síndrome de flujo vaginal
Total

X2 (p)Vaginitis Vaginosis Cervicitis

Nº % Nº % Nº % Nº %

Nivel educacional

Bajo 18 27,2 4 6,1 1 1,5 23 34,8
2

(0,157)
Medio 20 30,3 5 7,5 - - 25 37,8

Alto 14 21,2 4 6,1 - - 18 27,4

Estado civil

Soltera 17 25,7 4 7,5 1 1,5 22 33,3 2,04
(0,153)Casada 36 54,5 8 12,1 - - 44 66,7

Promiscuidad

Promiscua 43 65,1 8 12,1 - - 51 77,2 6,102
(0,047)No promiscua 9 13,6 5 7,5 1 1,5 15 22,7

Relaciones sexuales desprotegidas

Presente 35 53 11 16,6 1 1,5 47 71,2 19,3
(0,038)Ausente 17 25,7 2 3 - - 19 28,8

Empleo de DIU

Si 2 3 2 3 - - 4 6,1 2,498
(0,2869)No 50 75,7 11 16,6 1 1,5 62 93,9

Predominaron  las  mujeres  clasificadas  como
promiscuas (72,7 %). El X2 calculado supera el valor
crítico  para  dos  grados  de  libertad  y  un  nivel  de
significación  α=0,05,  por  lo  que  se  encontró
asociación  estadística  entre  la  promiscuidad  y  la
clasificación del  síndrome.  El  valor  de p menor de
0,05 evidencia que existen diferencias significativas
de proporción entre las variables.

También  se  encontró  asociación  estadística  entre
relaciones  sexuales  desprotegidas  (practicadas  por
el 71,2 % de las mujeres) y la presencia de SFV. Se
encontraron diferencias significativas de proporción
entre variables, p menor de 0,05.

Predominó el no uso de DIU (95,4 %) como método
anticonceptivo. No se encontró asociación estadística
entre  el  empleo  de  DIU  y  la  clasificación  del
síndrome.  El  valor  de  p=0,2869  avala  que  no  se
encontraron diferencias significativas de proporción
entre las variables.

DISCUSIÓN

Numerosas investigaciones han detectado diferentes
gérmenes productores de SFV en mujeres en edad
reproductiva.  Hernández  y  colaboradores  (14)

encontraron  que  la  candidiasis  vaginal  fue  la
infección más frecuente en gestantes; la edad media
fue  23,6  ±  5,7  años  y  el  70,1  %  no  empleaba
condón.  Anuradha  y  colaboradores  (15) detectaron
mayor frecuencia de cándida y observaron vaginosis

bacteriana  en  el  17,3  %,  solo  obtuvieron  dos
resultados  de  infección  por  Trichomona  vaginalis,
pero asociada a Cándida albicans.

Entre los factores de riesgo de SFV se cita la edad de
la  mujer,  con  resultados  diversos.  Ardebol  y
colaboradores (16) observaron un predominio de edad
entre  los  20  y  35  años,  asociado  a  relaciones
sexuales inestables y el no uso de condón. Villaseca
y  colaboradores  (17) encuentran  que  el  grupo  con
mayor  frecuencia  de  infecciones  vaginales
correspondió  al  de  35  a  44  años.  Otros  estudios
coinciden con la investigación realizada, al encontrar
mayor frecuencia de SFV en mujeres más jóvenes,
(18,19) puesto que a menor edad mayor es la actividad
sexual  y  el  comportamiento  sexual  de  riesgo,
asociado a factores socioculturales, unido a una base
biológica que predispone a las mujeres jóvenes a las
infecciones cervicovaginales. (20)

Aunque en la investigación realizada no se encontró
asociación significativa entre el SFV y el estado civil,
algunos  estudios  sugieren  que  la  soltería  favorece
prácticas de riesgo para la salud sexual, sobre todo
en los jóvenes (21) y existe evidencia científica de que
la  mayoría  de  las  infecciones  ginecológicas,
causantes  de  flujo  vaginal,  tienen
predominantemente al contacto sexual como vía de
transmisión. (9)

La  baja  escolaridad  dificulta  asimilar  algunos
conceptos biomédicos por parte de las mujeres en
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edad  reproductiva  con  ITS  (20) y  la  prevalencia  de
estas enfermedades se asocia a prácticas sexuales
de riesgo, como tener múltiples parejas sexuales y el
uso inconsistente de preservativo, lo que aumenta la
vulnerabilidad  a  estas  enfermedades.  (21) No
obstante, la población de Cuba ha alcanzado, como
promedio, un nivel de escolaridad alto y la brecha de
género en el país muestra resultados favorables en
términos  de  igualdad  de  género  en  materia
educativa. (22)

Herrera  y  colaboradores  (23) encontraron  que  la
prevalencia  general  de  vaginosis  bacteriana  está
estadísticamente  asociada  a  la  edad  y  método  de
planificación familiar, pues la misma fue mayor entre
adolescentes  y  se  asoció  fuertemente  en  mujeres
usuarias  de  DIU.  Resultado  similar  al  del  estudio
realizado  por  López  y  colaboradores, (24) quienes
encuentran  asociación  estadística  entre  infección
vaginal y un mayor número de parejas sexuales en

los últimos 12 meses, el hecho de no usar condón en
la última relación sexual y el empleo de DIU como
método contraceptivo.

Entre  las  limitaciones  de  la  investigación  se  debe
considerar  que  este  fue  un  estudio  descriptivo,
transversal y, por lo tanto, no pueden establecerse
inferencias causales y fue realizada en un área de
salud  pequeña;  aquellos  estudios  que  cubren
grandes áreas geográficas, con tamaños de muestra
más amplios, proporcionarían más información.

En  conclusión,  con  el  estudio  realizado  se  pudo
identificar  que la mayoría  de las  mujeres  en edad
fértil  con  SFV  eran  jóvenes,  casadas  y  con  nivel
escolar  medio.  Predominó  la  vaginitis,  con  mayor
frecuencia  ocasionada  por  Cándida  albicans.  La
promiscuidad  y  las  relaciones  sexuales
desprotegidas  tuvieron  relación  con  el  SFV  en  las
mujeres estudiadas.
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