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Proceso de atencidn de enfermeria en paciente con Vaginosis: A propoésito de un caso

Resumen

Introduccion: La vaginosis bacteriana (VB), es una infeccion muy comun entre la poblacién
femenina, que se origina debido al desequilibrio de la flora vaginal lo cual desencadena un
crecimiento excesivo de bacterias que generan signos y sintomas que deben ser tratados a tiempo,
sobre todo en el caso de gestantes debido a que las complicaciones pueden llegar a afectar al
binomio madre e hijo. Objetivo aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente con
vaginosis bacteriana, mediante la elaboracion de plan de cuidados y valoracion fisica para la
prevencion de complicaciones.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo descriptivo, analitico de corte transversal,
realizado a través de la revision de historia clinica, el seguimiento con visita domiciliaria y la
busqueda exhaustiva de informacion en bases de datos confiables.

Discusion: Varios autores confluyen en que para su diagnostico es necesario ademas del examen
fisico la realizacion de examenes de laboratorio que permitan descartar diagnosticos diferenciales,
ademas recalca la importancia de un abordaje oportuno, bajo la supervision del equipo médico,
siendo el trabajo de enfermeria imprescindible para una recuperacion sostenible en el tiempo.
Conclusion: Se concluye que es una de las infecciones vaginales mas frecuentes, considerada
como un grave problema de salud publica. Recomendacion: Se recomienda, la realizacion de
investigaciones referentes a la salud sexual que permitan mejorar las estrategias preventivas y
desarrollar enfoques terapéuticos mas especificos y personalizados.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana; Gestantes; Proceso de atencion de Enfermeria; Caso clinico.

Abstract

Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is a very common infection among the female population,
which originates due to an imbalance in the vaginal flora, which triggers an excessive growth of
bacteria that generates signs and symptoms that must be treated in time, especially all in the case
of pregnant women because complications can affect the mother and child binomial. Objective:
Apply the nursing care process to a patient with bacterial vaginosis, through the development of a
care plan and physical assessment for the prevention of complications.

Methodology: This research is descriptive, cross-sectional analytical, carried out through the
review of clinical history, follow-up with a home visit and an exhaustive search for information in

reliable databases.
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Discussion: Several authors agree that for its diagnosis it is necessary, in addition to the physical
examination, to perform laboratory tests that allow differential diagnoses to be ruled out. They also
emphasize the importance of a timely approach, under the supervision of the medical team, with
nursing work being essential. for a sustainable recovery over time. Conclusion: It is concluded that
it is one of the most frequent vaginal infections, considered a serious public health problem.
Recommendation: It is recommended to carry out research related to sexual health that allows
improving preventive strategies and developing more specific and personalized therapeutic
approaches.

Keywords: Bacterial vaginosis; Pregnant women; Nursing care process; Clinical case.

Resumo

Introducdo: A vaginose bacteriana (VB) é uma infec¢cdo muito comum na populagdo feminina,
que se origina devido a um desequilibrio na flora vaginal, que desencadeia um crescimento
excessivo de bactérias que gera sinais e sintomas que devem ser tratados a tempo, principalmente
todos em o caso das gestantes porque as complicacdes podem afetar o bindbmio mae e filho.
Obijetivo: Aplicar o processo de cuidado de enfermagem a uma paciente com vaginose bacteriana,
por meio da elaboracdo de plano de cuidados e avaliacéo fisica para prevencédo de complicagdes.
Metodologia: Esta pesquisa € descritiva, transversal analitica, realizada por meio de revisdo da
historia clinica, acompanhamento com visita domiciliar e busca exaustiva de informac6es em bases
de dados confiaveis.

Discussdo: Varios autores concordam que para o seu diagndstico é necessario, além do exame
fisico, a realizacdo de exames laboratoriais que permitam descartar diagnosticos diferenciais,
ressaltando também a importancia de uma abordagem oportuna, sob supervisdo da equipe médica.
, sendo o trabalho da enfermagem essencial para uma recuperacdo sustentavel ao longo do tempo.
Conclusao: Conclui-se que é uma das infec¢Bes vaginais mais frequentes, considerada um grave
problema de saude publica. Recomendacdo: Recomenda-se a realizacdo de pesquisas relacionadas
a saude sexual que permitam melhorar estratégias preventivas e desenvolver abordagens
terapéuticas mais especificas e personalizadas.

Palavras-chave: Vaginose bacteriana; Mulheres gravidas; Processo de cuidar de enfermagem;

Caso clinico.
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Introduccion

La vaginosis bacteriana (VB), es una infeccion vaginal causada por un crecimiento excesivo de las
bacterias como Gardnerella vaginalis y Mobiluncus, entre otras, que se encuentran naturalmente
en la vagina, lo que altera el equilibrio bacteriano de esta zona y genera un sindrome clinico
caracterizado por la presencia de secrecion vaginal maloliente, prurito, dispareunia y disuria
(Morelli &Gamboa, 2022).

Al tratarse de una infeccion polibacteriana su etiologia no se encuentra establecida en su totalidad,
lo que si se ha documentado es que esta patologia se desencadena de un desequilibrio
microbioldgico que causa que los lactobacilos predominantes naturales de la vagina sean superados
en numero por bacterias anaerobias que en normalidad se encuentran en menor cantidad en la zona
vaginal, lo que altera el PH y genera que se desarrolle la infeccion (Vazquez et al., 2019).

La vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal méas comun entre las mujeres en edad fértil; sin
embargo, aproximadamente hasta un 50% de pacientes infectadas pueden cursar la enfermedad de
forma asintomatica, por lo que en algunos casos pasa inadvertida, lo que ocasiona que los datos
referentes a su incidencia no sean siempre precisos; no obstante, representa la tercera parte de
todos los casos reportados de vulvovaginitis y es la responsable de un alto porcentaje de
morbimortalidad materna y perinatal (Chavez et al., 2020).

Estadisticamente a nivel mundial afecta al 10% de todas las mujeres, porcentaje que aumenta hasta
el 62% en dependencia de la poblacién estudiada y grupos especificos de la sociedad, llegando a
ser una de las infecciones que afecta al 35% de mujeres con vida sexual activa y entre el 15 al 20%
de gestantes, siendo ademas la causante de que se produzcan aproximadamente 300.000 partos
preterminos por afio y se le adjudica la segunda causa de muerte perinatal, por lo que es
considerada un problema de salud publica de trascendencia mundial (Merchan et al., 2020).
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la VB, es una patologia bastante
comun entre las gestantes, su prevalencia en paises europeos alcanza el 21%, y en Asia llega a ser
de hasta el 18% (Sanchez & Gonzélez, 2021).

En América del norte, la prevalencia general es del 27,4%, solo en EEUU se estima que se
diagnostican por afio alrededor de 7,4 millones de casos de esta enfermedad, de los cuales el 15%
corresponde a mujeres embarazadas. En cuanto a América Latina, los datos revelan que la
prevalencia varia en dependencia del grupo étnico y zona geografica (Salas et al., 2022),

encontrandose tasas que oscilan entre el 41% al 49% de mujeres gestantes y no gestantes, los tres
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paises latinoamericanos con mas altos indices son Chile con un 32 % Brasil 30 % y Pert 23%
(Olmedo & Merchan, 2020).

En nuestro pais, no existen datos certeros que permitan conocer la prevalencia general de esta
patologia; sin embargo, en una investigacién realizada en la ciudad de Cuenca se determiné una
prevalencia del 16,7% (Merchan et al., 2020), otro estudio revelé que en Machala la prevalencia
es del 20,8%, en Pasaje 18,2%, y Huaquillas 5,8%, datos que han sido tomados a partir de las
estadisticas de los hospitales locales. En esta misma linea investigativa segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), se considera que las infecciones genitourinarias que se dan
durante el embarazo se encuentran entre las 10 principales causas de morbimortalidad del binomio
(Sénchez & Gonzélez, 2021).

Entre los factores de riesgo asociados a la Vaginosis Bacteriana se incluyen el bajo nivel
socioecondémico, falta de instruccion educativa, multiples parejas sexuales, previas infecciones
urinarias y vaginales (Khedkar & Pajai, 2022). Ademas, se la considera, como una consecuencia
asociada a infecciones de trasmision sexual, complicaciones en cirugias ginecoldgicas,
complicaciones durante el embarazo, como corioamnionitis, endometritis post cesareas, rotura
prematura de membranas (Jiménez et al., 2020).

Respecto a la sintomatologia en la mayoria de los casos la mujer experimenta la presencia de flujos
vaginales acompafados de olor fétido, irritacion, ardor, dispareunia, prurito vulvar y disuria
(Espitia, 2021), ademas en la especuloscopia se puede observar las paredes vaginales intactas, de
color marron, con presencia de secrecion color perlay lesiones tipo ampolla (Carvalho et al., 2021).
Establecer el diagnostico de VB, ha sido siempre un tema controvertido, sobre todo debido a la
gran cantidad de pacientes que cursan la enfermedad de forma asintomatica, por otro lado el
diagnostico solamente basado en los signos y sintomas puede llegar a ser inexacto y la medicién
de los pardmetros de laboratorio se vuelve dificultosa a causa del origen multi bacteriano de la VB
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2022), en este sentido, el personal médico hace
uso de varios criterios diagnosticos tales como el propuesto por Amsel, debido a su facil evaluacion
y asociacion a buenos valores predictivos, para lo cual se requiere la demostracion de al menos 3
de los 4 pardmetros establecidos, los cuales son, excesiva secrecion blanquecina adherida a las
paredes de la vagina, PH mayor a 4,5, la presencia de al menos el 20% de células epiteliales
descamadas cubiertas de bacterias y liberacion de aminas volatiles (cadaverina y putrecina) que

son las que generan el olor caracteristico a pescado presente en las pacientes con VB (Pernia et al.,
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2022). Actualmente ademas se han creado pruebas moleculares que permiten el diagnéstico cuando
se carece de microscopia, también se suele usar la puntuacion de Nugent la cual cuantifica los
resultados a partir de la tincion de gram y los examenes microscépicos, el mismo que puede
complementarse con resultados de pruebas moleculares y la reaccion en cadena de la polimerasa
(Ravel et al., 2021).

El tratamiento suele estar basado en varias estrategias terapéuticas dentro de las cuales figuran el
uso de metronidazol via oral, geles intravaginales a base de metronidazol o clindamicina, el
tratamiento alternativo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud de la Union
Internacional Europea el mismo que recomienda el uso de cloruro de decualinio el cual ha
demostrado tener tasas de curacion similares a las de la clindamicina (Largo & Mufioz, 2023).
Ademés, existen tratamientos de segunda linea con antibidticos como tinidazol y secnidazol.
Aunque el uso de estos antibidticos ha demostrado efectividad, la remision suele ser temporal, las
tasas de recurrencia oscilan entre el 50% al 67%, debido a que no se logra eliminar las bacterias
asociadas al biofilm vaginal, esta problematica ha generado que se desarrollen estrategias
terapéutica basadas en el uso concomitante de antibidticos y adyuvantes capaces de eliminar
biopeliculas, como la DNasa, lisozima y el &cido borico, tratamientos que ha demostrado ser
eficaces tanto para combatir la VB, como para disminuir su tasa de recurrencia (Chen et al., 2021).
Como se ha podido evidenciar, esta patologia se encuentra ligada principalmente a la falta
educacion sexual y a malos habitos higiénicos, siendo aquello lo que causa desequilibrio de la flora
bacteriana, por lo tanto, para combatirla se requiere la intervencion activa de todo el equipo de
salud (Felitto & Meireles, 2023). En este contexto la labor de enfermeria se hace indispensable,
tanto en el &mbito preventivo como curativo, para aquello una de las herramientas infalibles es el
uso del proceso de atencién de enfermeria el cual ha demostrado ser un método cientifico util para
establecer de forma correcta el diagnostico enfermero y los posteriores cuidados e intervenciones
humanistas, integrales, individualizadas que permitan mejorar la salud del paciente y a su vez
dotarlo de conocimientos en torno al autocuidado, siendo esto la base para una mejor calidad de
vida (Mayta Huaraca, 2021).

Dentro de las teorias de enfermeria acordes para la intervencion en este tipo de casos se encuentra
la planteada por Kristen M. Swanson, denominada “Teoria de los cuidados”, la cual se desarrolla
con la aplicacion de 5 procesos basicos de cuidado, cuidado confortable, agradable, actuar con

habilidad y competencia y proteger y preservar la dignidad humana, es decir el cuidado que se
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brinda a los pacientes debe ser de calidad como si fuese para nosotros mismos, dando como
resultado un estado de armonia entre cuerpo, mente y alma, a través de una relacion de confianza
entre enfermero y paciente, lo cual se ha comprobado que permite recuperacién integral y
oportuna, evitando complicaciones y acortando el tiempo de recuperacion (Escobar et al., 2023).
En cuanto a la situacion de vaginosis bacteriana en el embarazo, los procesos basicos se describen
en saber (conocer la enfermedad y los riesgos de la misma), estar con (tener acompafiamiento
profesional y familiar en el proceso), hacer por (brindar y recibir ayuda en las diferentes actividades
terapéuticas), posibilitar (mantener técnicas y estrategias para el cuidado) y mantener las creencias
(tener en cuenta valores y costumbres en las diferentes intervenciones a realizar) (Cardoso et al.,
2022).

Por lo tanto, el objetivo del presente articulo es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
paciente con vaginosis mediante la elaboracion de plan de cuidados y valoracion fisica para la

prevencion de complicaciones.

Materiales y métodos

La presente investigacion estuvo basada en un estudio de tipo descriptivo, analitico de corte
transversal, realizado a través de la revision de historia clinica de paciente con diagnostico de
vaginosis bacteriana, el seguimiento con visita domiciliaria y la busqueda exhaustiva de
informacion referente al tema en bases de datos confiables como Scielo, Dialnet, Pub-Med,
Redalyc; de los cuales se incluyd documentos con menos de 5 afios de antigiiedad y que sean
acordes al objetivo de investigacion, adicionalmente en lo que respecta a la practica se cumplio
con todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria (PAE), lo que permitié la elaboracion
de un plan de cuidados sistematico, individualizado e integral, enfocado en el mejoramiento de
las condiciones de salud y calidad de vida de la paciente. Para garantizar la legalidad del uso de los
datos médicos se solicito los permisos necesarios a las autoridades correspondientes y la firma del
consentimiento informado, documentos legales que nos permitieron acceder a la informacién
clinica, bajo el anonimato de datos personales. Los recursos humanos empleados en este estudio
fueron el investigador, docente coautor en la investigacion y paciente.

Se declara ausencia de conflictos de interés, su uso es con fines educativos y se encuentra
financiado en su totalidad por las investigadoras.

Presentacion del Caso:
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Ingreso a Emergencia: 28 de abril del 2023

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad en estado de gestacion acude a casa de salud
refiriendo cefalea, malestar general y dolor pélvico tipo contraccién de aproximadamente 8 horas
de evolucion. Cuenta con 1 control prenatal previo, sin carnet prenatal, ni ecografia anterior. No
refiere tener antecedentes patoldgicos personales ni familiares.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca: 100 x°, Presion Arterial: 124/72 mm Hg., Frecuencia
Respiratoria:20 X", Temperatura: 380C, Saturacién de Oxigeno: 98%, Estado de Conciencia:
Alerta, Glasgow:15/15, Proteinuria (-), Score Mama: 0.

Al examen fisico paciente tranquila, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, facies
palidas y algidas, mucosas orales semihumedas, térax simétrico, mamas con pezon formado,
abdomen poco globoso ocupado por producto Unico con movimientos fetales presentes, se valora
con ayuda de especulo area genital, donde se observa eliminacion abundante de secrecion
blanquecina que emana olor desagradable, no existe pérdida de liquido amniotico ni sangrado

trasvaginal, extremidades simétricas con tono y fuerza muscular conservados.

Tabla 1: Examenes de Laboratorio

Examenes de Laboratorio

Leucocitos 11.081 Plaguetas 165000
Neutrofilos 69.41 Urea 18 mg/dL
Linfocitos 24.1] Creatinina 0.75mg/dL
HB 10.1] TGO 17.8

HTO 31.1} TGP 10.4
Uroanélisis

Color amarilla Aspecto turbio
Células Epiteliales ++ Bacterias +++

Nota: Elaborada por los autores, tomada de historia clinica de la paciente
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Es valorada por médico residente y se decide su ingreso con diagndstico de embarazo de 20,6
semanas de gestacion + Vaginosis + Retencidn del tracto urinario.

Se orienta a paciente sobre cuadro clinico y tratamiento propuesto, se brindan cuidados de
enfermeria, se administra medicacion indicada, se realiza monitoreo fetal, se coloca manilla de
identificacion.

Ingreso a Ginecologia: 28 de abril del 2023

Paciente pasa al area de Ginecologia acompafiada de personal de salud y familiar con diagndéstico
médico de Embarazo de 20,6 semanas de gestacion + Vaginosis + Retencidon del tracto urinario. Al
examen fisico tranquila, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con facies palidas,
mucosas orales semihlmedas, respiraciones espontaneas, a nivel toracico se observan mamas
simétricas con pezon formado, abdomen globuloso compatible con Gtero gestante con producto
unico vivo con movimientos fetales activos de 133 a 140 latidos por minuto, presenta dolor pélvico
de leve intensidad tipo contraccion, a nivel genital eliminacion de secrecion abundante color
blanquecino, no se evidencia pérdida de liquido amniotico ni sangrado trasvaginal con tono y

fuerza muscular conservado.

Tabla 2: Tratamiento durante y después de hospitalizacion

Tratamiento farmacoldgico durante hospitalizacién
Nombre Dosis Dias
Cloruro de Sodio al 0,9% 30 gotas por minuto Por 5 dias
Cefazolina 1 gramo via venosa cada 6 horas | Por 5 dias
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas | Por 5 dias
Paracetamol 1 gramo via oral cada 8 horas Por dos dias/Luego PRN
Acido ascorbico 1 gramo via venosa cada dia Por 5 dias
Clotrimazol 500 mg via vaginal cada dia a | Por 5 dias
horas del suefio
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Tratamiento no farmacol6gico durante hospitalizacion

Dieta materna, control de signos vitales cada 4 horas, Monitoreo fetal cada 8 horas, Reposo

relativo.

Tratamiento de alta médica (03/05/2023)

Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas Por 5 dias

Clotrimazol 500 mg via vaginal Por 3 dias

Control por consulta externa en 7 dias.

Nota: Elaborada por los autores, tomada de historia clinica de la paciente

Visita Domiciliaria: 20/05/2023

Se realiza visita domiciliaria, donde la paciente refiere haber culminado con las indicaciones de
alta, y sentirse mucho mejor, no menciona complicaciones en cuadro clinico ni repercusiones en el
embarazo.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca: 85 x°, Presion Arterial: 115/70 mm Hg., Frecuencia
Respiratoria:20 x", Temperatura: 36 oC, Saturacion de Oxigeno: 99%, Estado de Conciencia:
Alerta, Glasgow:15/15, Proteinuria (-), Score Mama: 0.

Adicionalmente se brinda charla educativa sobre la importancia del cuidado, higiene y practicas
sexuales seguras, en la etapa prenatal, natal y postnatal.

A partir de la visita domiciliaria se constata que la paciente luego de alta médica si realizo
actividades para el cuidado de su salud y con ello la garantia del bienestar y desarrollo éptimo

propio y de su hijo/a.

Discusion

En el presente caso clinico la paciente present6 signos y sintomas caracteristicos de vaginosis
bacteriana, como irritacion, disuria, cefalea, dolor pélvico tipo contraccion y eliminaciéon de
secrecion abundante color blanquecina que emanaba olor desagradable. Coincidiendo con la
investigacion de Lopez y demas autores, que en su articulo sobre Vaginosis Bacteriana refiere que

esta patologia presenta como sintoma principal abundante flujo vaginal homogéneo y blanguecino,
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acompafado de resultados de orina con existencia de bacterias (Lopez et al., 2022). En cuanto al
diagnostico, Naranjo y demas autores, refieren que la manera 6ptima de diagnosticar a una paciente
con Vaginosis es a través de una correcta anamnesis, examen fisico, exdmenes de laboratorio que
incluyan microbiologia de orina y de secreciones (Naranjo et al., 2020). Los cuales son semejantes
a los métodos diagndsticos utilizados en este caso clinico, debido a que se valord exhaustivamente
a la gestante, se realizo el correcto examen fisico céfalo - caudal y se corroboré el diagnostico
presuntivo con la revision de examenes de laboratorio.

En referencia al tratamiento segin Salas y demas autores, este debe ser netamente a base de
antibioticos debido a su etiologia polibacteriana, entre los principales farmacos se usan con mayor
frecuencia dentro de la practica clinica, clindamicina, metronidazol y clotrimazol, los cuales han
generado excelentes resultados. En caso de mujeres en estado de gestacion la administracion puede
ser tanto via oral o vaginal (Salas Morgan, 2022). Lo anterior mencionado es coincidente con este
caso clinico, debido a que la paciente se mantuvo con tratamiento via oral de Cefazolina,
Nitrofurantoina y adicionalmente Clotrimazol por via vaginal.

En relacion a la labor de enfermeria, Juan Suarez, recalca que el profesional de enfermeria, es quien
tiene mayor acercamiento con el paciente, siendo su trabajo uno de los pilares fundamentales que
permiten mejoramiento desde una vision holistica, a través de la confianza y apoyo, con mayor
énfasis en pacientes en estado de gestacion, cuya principal herramienta es la educacién en salud,
para generar cambios beneficiosos en el estilo de vida (Suarez Méaximo, 2021). Vision que es
coincidente con el presente caso clinico, donde se recalca la importancia del trabajo en conjunto
con el personal de enfermeria para el mejoramiento de la salud de la paciente, debido a que no solo
se centra en cuidados durante la hospitalizacion, sino que también realiza seguimientos oportunos
a través de las visitas domiciliarias, para brindar educacién sanitaria y generar consciencia de
implementar habitos y estilos de vida saludables.

El uso del proceso de atencion de enfermeria (PAE), vinculado con los 11 patrones funcionales
determinados por la teorista Marjory Gordon, permitieron plantear los problemas de salud
desencadenados por la vaginosis y a su vez fueron una herramienta util para proponer el
tratamiento, cuidados, intervenciones y posterior evaluacion, lo que se refleja en el mejoramiento
de las condiciones de salud de la paciente, en este sentido Vera y demas autores coinciden que el
uso del PAE, como instrumento de evaluacién diagnoéstica, es de gran ayuda para abordar

intervenciones encaminadas al mejoramiento de la salud, sobre todo en mujeres en proceso de
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gestacion, debido a que se debe procurar la integridad del binomio madre e hijo (Vera Guerrero et
al., 2021)

En esta misma linea investigativa Pavon-Paladines, considera que es menester considerar la
ejecucion de acciones educativas, como componente esencial en la elaboraciéon de un plan de
cuidados de enfermeria personalizados, que incluya a la paciente y su entorno familiar cercano,
proporcionandoles directrices que les permitan aprender las conducta a seguir en el caso que se
presenten riesgos que pongan en peligro el bienestar de la diada materno-fetal, las cuales deben
incluir el adecuado manejo de los medicamentos prescritos, indicaciones de enfermeria, proteccién
efectiva y el cuidado pre y post natal (Pavon-Paladines, 2020). Lo cual es coincidente con el
objetivo de los planes de cuidado planteados y aplicados durante la estadia hospitalaria y también
después de su egreso a traves de las visitas domiciliarias, donde se educé en temas relacionados
con habitos, cuidados, signos de riesgo propios del embarazo, abarcando a la paciente y su familia.
Conclusion

Se concluye que, la VVaginosis Bacteriana es una de las infecciones vaginales mas frecuentes a nivel
mundial, siendo considerada como un grave problema de salud publica. En este contexto es
menester mencionar que su abordaje requiere atencién multidisciplinaria y dentro de lo posible
personalizada en dependencia de las condiciones clinicas de las pacientes.

Con respecto a la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria se constatd que es uno de los
pilares fundamentales en la recuperacion de las pacientes, debido a que esta constituido por varias
etapas engranadas entre si, las cuales permiten la elaboracién de un plan de cuidados que incluye
un seguimiento post alta, a través de visitas domiciliarias, para evaluar los resultados de su
aplicacién, siendo en este caso particular favorable debido a que permitié que la paciente
concientice la importancia de adoptar estilos de vida saludables para mejorar su calidad de viday

evitar futuras complicaciones.

Recomendacion

Se recomienda a los profesionales de la salud, la realizacion de investigaciones referentes a temas
relacionados con la salud sexual que permitan comprender completamente los mecanismos
subyacentes, mejorar las estrategias preventivas y desarrollar enfoques terapéuticos mas

especificos y personalizados para abordar esta condicion ginecoldgica comun.
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