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Resumen 
 
Se realizó un estudio transversal descriptivo en el consultorio  médico # 6 tipo I perteneciente al 
Policlínico “José Ramón León Acosta”, de octubre de 2007 a marzo de 2008, con el objetivo de 
caracterizar el flujo vaginal referido por 51 mujeres sexualmente activas, según aspectos clínicos, 
epidemiológicos y microbiológicos, por ser este un motivo de consulta frecuente y un problema de 
salud en esta población. Se partió del consentimiento informado de los pacientes, se exploraron las 
necesidades sentidas y las expectativas. Se realizó la entrevista y se procedió a efectuar la toma 
de muestra de exudados vaginal, endocervical y prueba de Papanicolaou. No usar el condón 
constituyó el principal factor de riesgo identificado, unido a la Gardnerella como el agente causal 
responsable de esta afección. Los resultados obtenidos mediante el análisis citológico hicieron 
evidente la relación entre el virus del papiloma humano y el cáncer cervicouterino. 
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Introducción 
 
Cuando hay cambios en el color, olor, la consistencia, la cantidad del flujo vaginal, acompañado 
por ardor, picazón, inflamación u otras molestias, estamos frente a un síndrome de flujo vaginal, el 
cual constituye un motivo de consulta y de desórdenes ginecológicos muy frecuentes en mujeres 
en edad fértil1. 
Los cambios hormonales durante la pubertad, la adolescencia, el embarazo y la menopausia, tener 
coitos sin la lubricación adecuada, la sensibilidad a ciertos jabones, desodorantes, espermicidas o 
inadecuada higiene, a veces las predisponen a este síndrome2,3. 
Se ha demostrado que los microorganismos que normalmente viven en la vagina o en el tracto 
intestinal se reproducen de manera excesiva, como la Gardnerella o la Candida albicans. Todo 
esto indica que no siempre los síntomas tienen que constituir una evidencia segura de la 
enfermedad4-6. 
Este síndrome es llamativo, sobre todo si se consideran las molestias y la incomodidad que 
provoca. Es por ello que resulta clave en el marco de la educación sexual y reproductiva, que las 
mujeres puedan reconocer los síntomas de las infecciones vaginales, para poder realizar un 
tratamiento temprano y evitar las complicaciones7-9. 
La labor fundamental está dirigida a la detección precoz y a la prevención de los factores de riesgo, 
regla de actual importancia en  el trabajo de la atención primaria, donde el médico y la enfermera 
de la familia desempeñan su potencialidad transformadora, lo que les confiere facultades únicas.  
En el Policlínico “José Ramón León Acosta”, el flujo vaginal y las infecciones de transmisión sexual 
constituyen las principales causas de consulta ginecológica. En el Consultorio Médico de Familia 
(CMF) No 6 Tipo I se ha observado la mayor incidencia; este posee una población sexualmente 
activa de 463 mujeres, cuyas edades se encuentran entre 15 y 49 años, según establece el 
Programa nacional de Control y Prevención de VIH/SIDA. 
Esta investigación se realizó con el objetivo de conocer cuáles son los principales factores clínicos 
epidemiológicos y agentes biológicos implicados en el origen del fluido vaginal, para garantizar la 
salud sexual y reproductiva de estas mujeres. 
 
 

Métodos 
 
Se realizó un estudio transversal descriptivo en el CMF # 6 tipo I, perteneciente  al Policlínico “José 
Ramón León Acosta” del Consejo Popular Condado Norte y Grupo Básico de Trabajo # 2, durante 
los meses de octubre de 2007 a marzo de 2008, con el objetivo de caracterizar el flujo vaginal 
referido, según aspectos clínicos, epidemiológicos y microbiológicos. 
El universo de estudio estuvo conformado por 86 mujeres sexualmente activas entre las edades de 
15 y 49 años, según establece el Programa Nacional de Prevención de VIH/SIDA, que acudieron 
voluntariamente a este estudio después de haber sido convocadas. Se trabajó con 51 de ellas por 
referir flujo vaginal. 
Se tuvieron en cuenta, como criterios de inclusión: la edad entre 15-49 años, la disposición a 
participar en el estudio, expresada mediante el consentimiento informado, y el compromiso de 
asistir a todas las actividades. Fueron excluidas las pacientes con incapacidad física y mental, las 
embarazadas, las que usaban tabletas vaginales y aquellas que habían  tenido relaciones sexuales 
72 horas antes de la toma de muestra. 
 
Técnicas y procedimientos de recolección de la información 
 
Se aplicó una técnica participativa, que fue previamente explicada al grupo en la sala de espera, 
para identificar necesidades sentidas, así como las expectativas; además, se les facilitó material 
bibliográfico adecuado para leer durante el tiempo de espera. 
Para el procedimiento de recolección de la información se aplicó la entrevista, con el fin de obtener 
los datos de identidad personal, clínicos y epidemiológicos, que constituyeron el soporte para  
realizar las relaciones entre variables. 



 

Para determinar los agentes biológicos implicados en el origen del flujo vaginal, se realizó la toma 
de muestra de exudados vaginal, endocervical y prueba de Papanicolaou, con las condiciones de 
privacidad que demanda este tipo de estudio. 
Se realizó triangulación de la información a partir del análisis de la entrevista, las principales 
características clínicas encontradas al examen con espéculo, así como los resultados obtenidos en 
la toma de muestra, que incluía estudio microbiológico. 
Se realizaron, además, acciones terapéuticas en aquellas pacientes y sus parejas cuyos exámenes 
de laboratorio resultaron positivos, así como en las mujeres con síndrome de flujo vaginal en las 
que estos exámenes fueron negativos. 
Los datos fueron procesados en microcomputador, llevados a un  fichero de datos en SPSS, y  
mediante este paquete estadístico se crearon tablas con la finalidad de demostrar las relaciones 
entre variables. 
 
 

Resultados 
 
De un total de 86 mujeres que accedieron al servicio, donde estaban disponibles los recursos para 
la identificación causal del síndrome, 51 reconocieron tener flujo vaginal (59,3 %). 
Los factores de riesgos más significativos fueron: no usar el condón (76,5 %) y no utilizarlo en la 
última relación (80,4 %); también se les concedió importancia a otros que fueron encontrados con 
menor frecuencia, pero que son de valor para la atención sindrómica del flujo vaginal, como: 
antecedentes de flujo vaginal (49,0 %) y de ITS (37,3 %), más de una pareja en los últimos seis 
meses (29,4%) y una nueva pareja en los últimos tres meses (3,9 %), en ese orden de frecuencia 
(tabla 1). 
 

Tabla 1 Relación de riesgo con relación al uso del condón. 
 

Riesgo No. % 
No uso del condón 39 76,5 
No utilizar el condón en la última relación 41 80,4 
Nueva pareja los últimos tres meses   2  3,9 
Más de una pareja en los últimos seis 
meses 

15 29,4 

Antecedentes de flujo vaginal 25 49,0 
Antecedentes de ITS 19 37,3 

 
ITS: Infecciones de transmisión sexual 

 
Como resultado de la búsqueda activa de la causa infecciosa en el síndrome de flujo vaginal, se 
evidenció el 47,1 % de positividad general a agentes biológicos (tabla 2), tanto mediante el uso de 
exámenes microbiológicos como con la prueba de Papanicolaou. 
 



 

Tabla 2 Positividad general a agentes biológicos en mujeres con flujo vaginal referido en el grupo 
de estudio. 

 
En la tabla 3 se describe la frecuencia relativa de agentes biológicos en el exudado vaginal, estudio 
donde se demuestra un claro predominio de la vaginosis bacteriana con su exponente clásico, la 
Gardnerella vaginalis, que se presentó en 10 mujeres (19,6 %), Candida en 8 (15,7 %) y 
trichomonas en 1(2,0 %). 
 

Tabla 3 Relación del flujo vaginal referido y el resultado del exudado vaginal en mujeres  
del grupo de estudio. 

 
Resultado del exudado vaginal 

Negativo Gardnerella Candida Trichomonas Mobillunco Leucocitosis Total 
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
18 35,3 10 19,6 8 15,7 1 2,0 0 0 14 27,4 51 100 
 
Las pruebas citológicas positivas estuvieron relacionadas con un origen infeccioso viral (5,9 %), a 
expensas del virus del papiloma humano, que fue la única posibilidad de identificarlo. Mediante la 
prueba de Papanicolaou solo se identificaron tres pacientes con vaginosis bacteriana, y un caso 
como hallazgo; el resto ya había sido diagnosticado a través del examen directo de las secreciones 
vaginales. 
 
 

Discusión 
 
No usar el condón constituyó el  principal riesgo de las mujeres estudiadas, lo que hace pensar que  
queda mucho por hacer en la promoción de su uso. Los antecedentes de flujo vaginal y de ITS le 
siguieron en orden de frecuencia, con vistas a conformar el modelo de interpretación del riesgo 
para estas mujeres. 
En una investigación realizada en el Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Díaz Soto”, en 
el que fueron estudiadas 500 mujeres con el objetivo de conocer la incidencia de vaginosis 
bacteriana, se encontró que 177 de ellas (35,4 %) usaban condón, 229 (45,8) no lo usaban y 94 
(18,8 %) lo usaban en ocasiones10. 
La vaginosis bacteriana, con su agente más frecuente la Gardnerella vaginalis, fue la infección más 
identificada en las mujeres que padecían del flujo vaginal referido; la prueba diagnóstica fue el 
examen directo de las secreciones vaginales, lo que lo reafirma como método de referencia, y 
coincide con los resultados de otros autores11.  
Similares resultados se obtuvieron en 3 000 mujeres de la India, donde la Gardnerella (17,8 %) 
representó la mayor positividad12. 
En las 300 mujeres estudiadas en el Hospital Ginecoobstétrico “González Coro”, se obtuvo el 50,3 
% de positividad, y a diferencia de nuestro estudio, la Candida sp. (22,3 %) superó  a la vaginosis 
bacteriana (VB) (19,7 %) y al Micoplasma hominis (4,7 %) 13. 
En un estudio realizado a 407 mujeres que acudieron a la consulta de planificación familiar en una 
clínica brasileña para iniciar el uso de anticonceptivos, se encontró que el 35 % tenía flujo vaginal 
de causa infecciosa, el 26,6 % vaginosis bacteriana y el 7% Clamidia; estas fueron las infecciones 
más comunes14. 

Flujo vaginal referido  
Agentes biológicos No. % 
Sí 24 47,1 
No 27 52,9 
TOTAL 51               100 



 

La correlación de elementos clínicos con los resultados de laboratorio permitieron la adecuada 
atención a las mujeres que padecían el síndrome de flujo vaginal, al ser posible establecer la 
correlación a expensas de las alteraciones del cuello detectadas en el examen físico, el conteo de 
más de 30 leucocitos polimorfonucleares por campo, y las alteraciones del cuello con la prueba de 
Papanicolaou inflamatoria e infección por el VPH. 
Para las tres mujeres que presentaron citodiagnóstico alterado, los cambios hísticos estuvieron 
directamente relacionados con la identificación del VPH. Estas pacientes fueron enviadas a la 
consulta especializada, como lo establece el programa. 
Ante las limitaciones que puedan presentarse para el diagnóstico microbiológico, el principio de la 
integración permitirá el buen uso del recurso disponible y, por ende, la adecuada atención a la 
causa del flujo vaginal. 
 
 

Summary 
 
From October 2007 to March 2008 a transversal descriptive study was carried out at the type I 
medical office number 6 that belongs to the “José Ramón Acosta” policlinic in order to analyze the 
vaginal discharge in 51 sexually active women according to clinical, epidemiological, and 
microbiological aspects as consequence of being this suffering, one of the reasons why patients 
frequently should visit to the Medical Office and for being this one a health problem of this 
population. Informed consent given by patients was the first aspect to take into account for this 
study. Expectatives and sensitive needs were explored. An interview was carried out and then 
samples taking of vaginal and endocervical exudates as well as a Pap test took place. Together 
with Gardnerella as the agent responsible for this affection, the main risk factor identified, was that 
people did not use condom. The results achieved by means of cytologic examination made clear 
the relation between the human papillomavirus and cervicouterine cancer. 
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