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Resumen

Introduccion: Las Infecciones de Tracto Urinario (ITU) son infecciones
habitualmente bacterianas, que ascienden a vejiga y vias urinarias,
provocando una clinica clave (disuria, polaquiuria, mal estar, etc.). Las ITU
tienen diferentes factores de riesgo, entre ellos la inadecuada higiene
poscoital. Son mas frecuentes en mujeres debido al tamafo y ubicacién de la
uretra femenina. El tratamiento para esta infeccibn se basa en la
antibioterapia, realizando cultivos de orina para analizar qué patdgeno es el
invasor, siendo comunmente E. Coli. También se puede actuar
preventivamente frente a las infecciones de orina, para que los episodios

recurrentes de ITU (rITU) disminuyan.

Objetivo: Inferir en la correcta higiene sexual para la prevencién de ITU a

través de la realizacion de un programa de educacién para la salud (PES).

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales
bases de datos y paginas webs para obtener informacidon sobre las ITU.
Ademas se realiza una encuesta a 421 participantes para recopilar datos

acerca de la incidencia de las ITU en jévenes.

Posteriormente, se ha disefado un programa de educacion para la salud para

su prevencion.

Conclusiones: Este PES permite a las enfermeras un acercamiento a los
adolescentes, formandoles en practicas higiénico-sexuales y favoreciendo la
prevencién de este problema de salud actual. De esta manera se produce una
disminucién de la incidencia de casos. Ademas se produce una posible
disminucién de toma de antibidticos, que mejoraria las actuales resistencias

a antibioticos.

Palabras Clave: Infeccion Tracto Urinario (ITU), Higiene, Sexual,

Adolescentes, Educacion.



Abstract

Introduction: Urinary Tract Infections (UTI) are usually bacterial infections,
which ascend to the bladder and urinary tract, causing key clinical features
(dysuria, pollakiuria, malaise, etc.). UTIs have different risk factors, including
inadequate post-coital hygiene. They are more frequent in women due to the
size and location of the female urethra. Treatment for this infection is based
on antibiotherapy, with urine cultures being taken to analyse which pathogen
is the invader, most commonly E. coli. Preventive action can also be taken

against UTI, so that recurrent episodes of UTI (rUTI) are reduced.

Aim: To infer correct sexual hygiene for the prevention of UTI through the

implementation of a health education programme (HEP).

Methodology: A bibliographic search was carried out in the main databases
and websites to obtain information on UTI. In addition, a survey of 421
participants was carried out to collect data on the incidence of UTI in young

people.

Subsequently, a health education programme has been designed for its

prevention.

Conclusions: This HEP allows nurses to get closer to adolescents, training
them in hygienic-sexual practices and contributing to the prevention of this
current health problem. In this way, there is a decrease in the incidence of
cases. In addition, there is a possible reduction in the use of antibiotics, which

would improve the current resistance to antibiotics.

Keywords: Urinary Tract Infection (UTI), Hygiene, Sexual, Adolescents,
Education.



1. Introduccion

Las Infecciones de Tracto Urinario (ITU) no complicadas son infecciones
habitualmente bacterianas de la vejiga y estructuras asociadas. También son
conocidas como cistitis o ITU inferiores. Las bacterias patégenas ascienden
desde el perineo alcanzando vias urinarias y vejiga, causando de esta manera
una ITU (1). Las ITU causadas por Escherichia coli (E. Coli) son algunas de
las enfermedades infecciosas mas comunes (2). Esta bacteria causa mas del
80% de casos, pero otros organismos importantes a destacar son: Proteus,

Klebsiella y Enterobacter (3, 4).

Se trata de una de las infecciones mas comunes en las mujeres ya que al
tener uretras mas cortas que los hombres, son mas susceptibles a contraer
estas infecciones. Ocurren al menos cuatro veces mas en mujeres que en
hombres, siendo mas comunes en estas entre los 16 y 35 afos. Sin embargo,
independientemente de la definicion de la ITU, la prevalencia de las
infecciones urinarias aumenta con la edad. Ademas, el 10% de mujeres
contraen una infeccién anual, casi un tercio reportan una ITU significativa y
hasta el 60% tienen al menos una infeccién en la vida (1, 5). En hombres,
por definicion, cualquier ITU es considerada complicada, a diferencia de las

mujeres, que suelen considerarse no complicadas.

Entre los factores de riesgo informados se encuentran con mayor frecuencia:
actividad sexual temprana, frecuencia del coito, frecuencia de miccién pre o
post coital, relaciones sexuales con diferentes parejas o con una nueva pareja
sexual en menos de dos meses, antecedentes de ITU anteriores, nivel
socioecondmico y educativo bajo, higiene personal deficiente, uso de

diafragmas espermicidas, etc (6).

Las ITU, debido al proceso inflamatorio con invasién y multiplicacion de
microorganismos, suelen presentar: disuria, polaquiuria, hematuria,
tenesmo, dolor suprapubico, fiebre, mal estar general, orina maloliente,
urgencia miccional y en pacientes fragiles, se puede presentar también

deterioro cognitivo. También es muy comun su forma asintomatica (7, 8).



En cuanto al diagnédstico de ITU, se debe realizar una historia clinica con
detalles de cada episodio y evaluarse a través de la sintomatologia y un
urocultivo. Esta definicion implica un periodo sin infeccién entre recurrencias
(8), definiendo las Infecciones de Tracto Urinario Recurrentes (rITU o rUTI)
como dos o mas episodios de infeccidn urinaria en 6 meses, o tres o0 mas en

un afio (9).

El cultivo de orina ayuda en el diagnéstico diferencial de los sintomas
urinarios o pélvicos, que pueden ser causados por otras condiciones como
enfermedades de transmisiéon sexual, vejiga hiperactiva, vulvovaginitis,
sindrome genitourinario de la menopausia, o incluso COVID-19. Para la rITU,

las pruebas invasivas y de imagen no son obligatorias (8).

En cuanto al tratamiento antibidtico, segun situacidn clinica, se utiliza terapia
de primera linea (nitrofurantoina, trimetoprimsulfametoxazol, fosfomina)
para ITU sintomaticas en mujeres. Si hablamos de rITU con cistitis aguda, la
antibioterapia durara generalmente 7 dias aproximadamente. Finalmente, si
hablamos de rITU con episodios de cistitis aguda y cultivos de orina
resistentes a antibioterapia oral, se puede tratar con antibidticos parenterales

dirigidos por cultivos durante un ciclo de no superior de 7 dias (10).

También se puede actuar frente a las ITU de manera preventiva, es decir

antes de que estas ocurran.

El uso de D-Manosa es eficaz y seguro en la profilaxis no antimicrobiana de
las rITU de mujeres. Sin embargo, la evidencia proviene de estudios de baja
calidad y se debe estudiar mas ya que, a pesar de estar muy prescrita en la
actualidad, sola o en combinacion dietética para la prevencidon de las rUTI,

las directrices uroldgicas europeas no recomiendan su uso rutinario (11).

En cuanto al uso de Arandonos Rojos, se conoce que los biocompuestos de
antocianidina/proantocianidina presentes en el ardandano, a menudo se
reportan como potentes compuestos antiadhesivos, por lo tanto, debilitan la

colonizacién y la infeccidén posterior (12).



También se hace hincapié en mantener zona genital limpia (limpieza de
delante hacia atras), ademas de orinar antes y después de la actividad sexual.
Algunas otras modificaciones conductuales recomendadas incluyen:
aumentar la ingesta de agua y la frecuencia de miccidn, evitar el uso de
espermicidas e irritantes intimos, higiene postcoital, evitar las relaciones
sexuales anales y vaginales secuenciales, y uso de ropa interior de algodén
(13, 14, 15).

La ITU condicionan un uso frecuente y a veces innecesario de antibidticos en
el ambito ambulatorio, lo que aumenta significativamente los mecanismos de
resistencia a los antibidticos, ademas de los posibles efectos adversos del
tratamiento (16, 17). Las tasas crecientes de resistencia a los
antimicrobianos, como el observado aumento de I|a resistencia al
trimetoprimsulfametoxazol o ciprofloxacino, indican la necesidad de un
control cuidadoso de su uso para el tratamiento de infecciones urinarias (18).
Se podria iniciar una estrategia preventiva, pero para ello la Gltima ITU debe
haber sido erradicada. La mayoria de estudios indican una prevencion de 6 a
12 meses. Si la prevencion ha sido eficaz pero la ITU recurre al finalizar la
prevencion, se puede reintroducir por un periodo mas prolongado siempre
que no cause toxicidad (19). Las estrategias no farmacoldgicas para la ITU
no complicada merecen mas atencidon y recursos para su implementacion

exitosa en la practica clinica (16).

Dado el incremento de uso antibidtico para el tratamiento de las ITU como
Unica medida profilactica, y la importancia de la educacion en medidas
higiénico-sexuales, se decide crear un Programa de Educacion para la Salud
(PES), o actualmente también denominado Programa de Autocuidados para
la Salud (PAS), con el objetivo de prevenir con medidas no farmacoldgicas
estos episodios de infecciones.

Debido a los factores de riesgo nombrados, se cree conveniente que la
prevencidn de infecciones urinarias se realice antes del comienzo de
relaciones sexuales. Algunos estudios observan el actual inicio precoz de las
primeras relaciones sexuales, situando una edad de inicio habitual de 15 afios

o con anterioridad (20).



2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es inferir en la correcta higiene sexual y
prevencién de infecciones urinarias a través de la realizacién un programa de

educacion de la salud.

Para alcanzarlo se plantean los siguientes objetivos especificos:
e Implementar la educacién sexual de los adolescentes.
e Enfatizar el papel de enfermeria como educadoras y su importancia en
la prevencidon de enfermedades a través del desarrollo de programas

de salud.



3. Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diversas bases de datos para
la elaboracion del trabajo como Pubmed, Cochrane Library y Scielo. También
se han utilizado los metabuscadores Google Académico y Science Direct. Se
consultan ademas distintas paginas web (Tabla 1). La busqueda se acota a

los Ultimos 5 anos, articulos desde 2017 hasta 2022.

Se realiza ademas una encuesta de 9 preguntas a jovenes, con un total de
421 participantes, para la recopilacién de datos y justificacion asi de la
necesidad de creacion del programa de educacion de la salud de medidas

higiénico-sexuales.

Las palabras clave mas utilizadas en la busqueda han sido: Urinary Tract
Infection, Escherichia coli, uropathogenic, UTI, uncomplicated, epidemiology,
clinical, symptoms, risk factors, diagnosis, urology, recurrent, rUTI, ITU,
women, cranberries, higyene, prevention y poscoital. La busqueda de los

articulos ha sido en inglés y espafiol.

Para ajustar la busqueda se utilizaron operadores booleanos como “AND” y
“NOT”".



Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos.

Base de Palabras clave Filtros Encontrados Leidos
datos/web
1 Pubmed “urinary tract infection” abstract, full text, free full text, 1 58 5
year, books
2 Pubmed “Escherichia coli”, “urinary tract PMC, 2018, Open access, Medline 18 3
infections”, “molecular” Journals, associated data.
“epidemiology”, “uropathogenic”,
“cases”, “genotypes”
3 Cochrane Library “E. Coli”, “"UTI" Review, last 5 years 2 1
4 Google “UTI", “uncomplicated”, “risk factors” Overview, 2022, articulos de 116 12
Académico revision
5 Pubmed “Menopause”, “urogynecologic health” PMC, 2019 17 3
6 Pubmed "Urinary Tract Infections", "Clinical", Abstract, full text, free full text, 40 5
"symptoms" review, 5 years.
7 Scielo “Infecciones de tracto urinario Ordenados por fecha 11 2
inferior”
8 Pubmed “urinary tract infection”, “diagnosis”, Abstract, free full text, full text, 40 4
“children” review, 1 year
9 Pagina Web European Association of Urology Guidelines, 2021, 1 1
10 Pagina Web American Urological Association, 2019, free text 1 1
Recurrent Uncomplicated Urinary Tract
Infections in Women
11 Pubmed “urinary”, “tract”, “infection”, Abstract, free full text, full text, 12 3
“definition” review, 1 year
12 Pubmed “urinary tract infection” and Abstract, free full text, full text, 18 2
“cranberries” review, last 5 years
13 Pagina Web Medline Plus, Higiene sexual para 2021 1 1
prevencion de ITU
14 Google “UTI”, “uncomplicated”, “risk factors”, 2022, orden por relevancia, 8 1
académico “poscoital” cualquier idioma, articulos de
revision
15 Pubmed “Urinary tract infections”, 2019 14 1
“Guidelines”, “transplant”
16 Google “UTI", “risk factors”, “uncomplicated”, 2022 35 4
Académico “whole person”
17 Science Direct “infecciones urinarias recurrentes”, 2018 19 1
“antibioticos”
18 Pubmed “resistence antibiotics”, “escherichia 2019, free full text 49 1
coli”
19 Science Direct “prevencidn infecciones urinarias Free full text. 2020 15 1
recurrentes”
20 Google “edad de relaciones sexuales en 2022, solo espafiol, por 70 5
Académico adolescentes” relevancia

Fuente de elaboracién propia.



4. Desarrollo del programa

4.1 Contexto social.

La realidad del problema se analiza con una encuesta creada para este
trabajo, recopilando datos acerca de las ITU postcoitales en jévenes (Tabla
2).

Se muestra claramente en los resultados que las ITU postcoitales son mas
frecuentes en mujeres, ya que de las 160 personas que afirmaban haber
tenido una ITU postcoital el 98.15% eran mujeres y el 1.85% hombres,

siendo 421 el total de los encuestados.

Entre otros datos llamativos de la encuesta, parece confirmarse la existencia
de una baja educacion en higiene sexual en adolescentes. Se pregunta en la
encuesta si recibieron en su instituto alguna formacion acerca de medidas
higiénico-sexuales o de prevencién de infecciones genitales o urinarias,
siendo significativo que un 77.2% afirme no haber recibido formacion de este
tipo. Segun los datos recopilados, comienzan a tener sus primeras relaciones
sexuales entre los 14 y 18 anos, sin una formacién en elementos clave para

la salud sexual, asi como en higiene sexual.

También se puede analizar, que una mayoria de las personas que han tenido
una ITU postcoital, en consulta médica solo reciben un tratamiento antibidtico
para la eliminacion de las bacterias colonizantes asi como de su clinica,
dejando de lado las medidas preventivas que se pueden dar para evitar

infecciones de repeticion futuras.

Debido a la edad aproximada actual en la que se comienzan a tener relaciones
sexuales, si se quiere prevenir ITU postcoitales e incidir en practicas sexuales
higiénicas, lo mas recomendable seria implantar el Programa de Salud en una
edad aproximada de 14 afios (antes de mantener estas relaciones). Al
tratarse de menores de edad, se requeriria un consentimiento informado del
tutor legal. Este programa se realizara en institutos, asi que el propio centro
podria pedir este consentimiento a las familias, para que dieran el visto bueno

de que el menor recibiera la formacion.



Tabla 2. Resultados de la encuesta a jovenes.

Preguntas

Resultados

¢Cual es tu edad?

La edad de los encuestados fue de 17 a los 35 afos.

¢Cudl es tu sexo?

79.8% Mujeres
20.2% Hombres

é¢Donde vives actualmente?

73.6% Aragon
26.4% Otra Comunidad Auténoma

¢A qué edad comenzaste a

tener relaciones sexuales?

150

97 (23.5 %) 103 (24,9 %)

72 (17,4 %)
24[58%)
10,2 %) 10,2 %) 10,2 91)(0,2 %)

18 casi 19

100

70 (16,9 %)

50

5“2’1%02 00,2 €2)(05 %

Nunca

Aun no he tenido

¢Has tenido alguna vez
alguna ITU después de
mantener relaciones

sexuales?

38% Si
62% No

éSabias por qué podias
tener en ese momento una
ITU?

Del 38 % que habian tenido ITU:

5.5% Habia recibido informacién en alguna charla educativa de que
podia pasar

20.7% Se lo habian contado personas de su alrededor

12.6% Desconocian que les podia pasar

A parte del tratamiento
antibidtico, ¢Se te facilitd
en consulta médica o
sanitaria, alguna otra

medida no farmacoldgica?

Del 38% que tuvieron una ITU postcoital:
29.9% No se les facilito mas informacion

7.8% Si se les facilito medidas preventivas

¢Recibiste formacién en el
instituto a cerca de
embarazos y
enfermedades de

trasmision sexual (ETS)?

58.4 % recibié prevencion de ETS y embarazos

12.6% sdlo recibi6é prevencion de ETS

9.7% sélo recibié prevencién de embarazos

16.4% No recibidé ninguna prevencion

El 2.9% restante manifiesta: Recibir la informacion tarde, informacion

muy basica y poco Util, insuficiente informacion, charlas anticuadas,

etc.
¢{Recibiste alguna
formacién sobre habitos de
higiene sexual en tu 77.2 % No
instituto? (para la 22.8% Si

prevencion de ITUs, u

otras infecciones genitales)

Fuente de elaboracién propia.
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4.2 Diagnodstico de enfermeria de autocuidado relacionado

Ante este problema de salud se podria establecer el diagndstico NANDA:

Riesgo de infeccidon (Tabla 3).

Tabla 3. Diagndstico NANDA, Intervenciones (NICs) y Objetivos (NOC).

NANDA NIC NOC
00004 [5622]

Riesgo de Enseifanza: relaciones sexuales seguras Control del
infeccion Actividad: Instruir al paciente sobre la importancia Riesgo:
r/c Higiene del de una buena higiene, uso de un lubricante proceso de

entorno hidrosoluble y micciéon después de la relacion, para infeccioso.
inadecuada, disminuir la susceptibilidad a infecciones.

conocimiento

inadecuado para [5624]
evitar la exposicién Ensefianza: sexualidad
a patégenos (21). Actividades: Explicar la anatomia y fisiologia

humanas del cuerpo masculino y femenino. Facilitar
la comunicacidn entre el nifio o adolescente vy el

progenitor.

Fuente de elaboracién propia.

4.3 Poblacion diana

La poblacion elegida para la llevar a cabo este Programa de Salud son los
adolescentes de 14 afos. Se podria aplicar el programa de educacion en
clases de 2° de la ESO de diferentes institutos de Aragoén. Las actividades

estan planteadas para aproximadamente grupos de 25 a 30 alumnos.
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4.4 Redes de apoyo

En Aragodn se cuenta con la asociacion IRASPROA (Infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria y optimizacion del uso de antibidticos) cuyo
objetivo es facilitar la aplicacidon de las principales medidas de prevencion y
control de infecciones y de uso éptimo de antibioticos de manera estructurada
(22).

IRASPROA trabaja en equipos multidisciplinares para:

e Elaborar guias locales de tratamiento antibidtico
e Medir el consumo y la resistencia a los antibidticos
e Realizar actividades formativas y el asesorar a los profesionales

sanitarios facilitando su acceso a expertos en enfermedades infecciosas

Al realizar actividades formativas se podria colaborar con ellos para aumentar
el conocimiento de enfermeros y enfermeras de Atencién Primaria encargados

de realizar el PES.

En futuros proyectos también se podria colaborar con ellos para la medicion
del consumo y estudio de resistencias de los antibidticos mas utilizados para

el tratamiento de ITU.

12



4.5 Planificacion

Tras realizar la revisidon bibliografica, para planificacién del programa de
educacion para la salud, se decide buscar unos objetivos y establecer unas
actividades relacionadas con el diagndstico NANDA establecido (Tabla 3). Este
programa es un curso inicial, debido a que la poblacién diana es inexperta, y

es su primera toma de contacto con el tema.

4.5.1 Objetivos del Programa de Educacion

El objetivo general del programa es: Educar a alumnos de 2° de la ESO en la
prevencion e importancia de la buena y adecuada higiene sexual para evitar

episodios recurrentes de ITU.

Los objetivos especificos para llevarlo a cabo son:
e Evaluar el nivel inicial y final de conocimientos de los participantes
sobre la adecuada higiene sexual y la prevencion de ITU.
e Informar sobre los factores de riesgo principales que desencadenan
una ITU.
e Proporcionar los conocimientos necesarios para la prevencidn de estos
episodios.

e Concienciar sobre la importancia de la educacién en higiene sexual.

13



4.5.2 Recursos y Presupuesto

Se destina para llevar a cabo este programa de educacién de la salud una

serie de recursos humanos y materiales, con un presupuesto total de 399.5€

por cada instituto en el que se implante el PES (Tabla 4).

Tabla 4. Recursos y Presupuesto del PES

Recursos humanos

Recursos
logisticos/materiales

Recursos financieros

Equipo de enfermeria de
un centro de salud
encargados de este PES.

(Aproximadamente
40€/hora)

Aula de informatica con
proyector y pantalla.

Ordenadores con acceso a
Internet.

Estuches propios de cada
alumno.

Poster informativo del PPS
(Anexo I) (2€)

Cuestionarios impresos (4€)
Paquete de folios (2,50€)
Juego de pistas (4€)

9 cartulinas dinA2 de colores
(5€)

Gel hidroalcohdlico (2€)

Fuente de elaboracién propia.
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4.5.3 Actividades

Se considera necesario incidir en la educacion de los adolescentes, para la

prevencion futura de rITU.

Previamente al desarrollo de las sesiones serd necesario durante
aproximadamente un mes, realizar una formacion del equipo de enfermeria
encargado del PES, ofrecer el programa al instituto elegido y obtener la
confirmacion de realizaciéon del mismo, reunirse con el equipo directivo o los
tutores para informar de que se va a educar, y recoger los consentimiento

informados de los tutores legales.

Para la realizacion de este PES, se plantean 3 diferentes sesiones educativas,
adecuadas a la edad prevista, con actividades que llaman la atencién a los
alumnos y alumnas, y les hacen participes del procedimiento de educacién

para la salud.

Se destinaradn 3 dias de formacién a la semana para clase o grupo, cada
sesion durara entre 1 y 1,5 horas. De tal manera que duraria la formacién

unas 3 semanas suponiendo que haya 3 clases.

Se respetaran todas las medidas de seguridad pertinentes generadas por la
situacién actual de COVID-19.

15



Primera sesién: ¢Cudanto sabes a cerca de las ITU?

En la primera sesién se llevara a cabo una presentaciéon del tema y la entrega
del cuestionario pre-post, para evaluar el conocimiento inicial de los
adolescentes acerca del tema (Anexo II). Este cuestionario se respondera de

forma andnima y sera recogido antes de comenzar la formacion.

Se comenzara con un Kahoot interactivo (Anexo III). Kahoot es una aplicacion
en la cual los participantes compiten entre ellos obteniendo puntos si aciertan
las respuestas. Los alumnos tendran que enfrentarse a la pregunta
proyectada en pantalla de la clase, eligiendo la respuesta que ellos creen que
estd mas cerca de la verdad. Cada alumno tendra un ordenador donde podra
responder individualmente a la pregunta proyectada. Posteriormente,
aparece en la pantalla la respuesta correcta. Los alumnos que aciertan la
pregunta suman un numero determinado de puntos, creando un ranking

entre todos los participantes.

Es ahi cuando el equipo de enfermeria, después de cada una de las preguntas,
dard una explicacion a cerca de la pregunta y la respuesta correcta. Los

conocimientos que se adquieren en esta actividad son los siguientes:

e QuéesunalTu.

e Por qué ocurre una ITU (anatomia humana).

e Prevalencia de la ITU.

e Qué sintomas podrian indicar que hay una ITU.
e Diagndstico de una ITU.

e Qué debo hacer si tengo una ITU, como tratarla.

16



Segunda sesién: éCudles son los factores de riesgo de las ITU?

En esta segunda sesién los participantes tendran que reunirse en grupos de
5-6 alumnos. Antes de comenzar con la formacion, se les pide que piensen
por grupos cuales son los factores de riesgo de una ITU. Después anotaran

todos los que hayan pensado en un folio que se repartird por grupo.

A continuacion se hara un juego de pistas en las instalaciones o patio del
colegio, también en los mismos grupos de clase (Anexo IV). Deberan
encontrar un numero de pistas y en cada una de ellas conseguiran un factor
de riesgo de las ITU y el proximo lugar al que deben ir. Finalmente, tras
terminar, compararan las pistas que han encontrado en el juego con los
factores de riesgo anotados en el folio previamente en clase, y afiadiran en

el folio las que faltan por incluir.
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Tercera sesion: ¢Qué puedo hacer para prevenir una ITU? (Tabla 7)

En esta tercera sesidon los alumnos tendran en reunirse en 3 grupos. A cada
grupo se les repartira un tema de busqueda: eficacia del ardndano rojo,

eficacia de la D-Manosa y medidas higiénico-sexuales.

Antes de comenzar con la formacion se les pide que a través de Internet
realicen una busqueda acerca del tema que les ha tocado y hagan un péster

con la informacion recopilada, que presentaran el poster a sus comparieros.

Posteriormente, la/el enfermera/o dara una pequefia charla a cerca de las
diferentes formas de prevencién de una ITU: los diferentes productos en
mercado y sus caracteristicas y la forma adecuada de mantener una higiene

sexual (Anexo V).

Para finalizar, se repartira el cuestionario post para evaluar el conocimiento

final de los adolescentes tras haber impartido la formacion.

Tabla 5. Carta descriptiva de la sesién 3.

Tema:

Prevencion de las ITU y evaluacion final.

Objetivos del
tema:

Proporcionar los conocimientos necesarios para la prevencién de estos episodios.

Evaluar el nivel final de conocimientos de los participantes sobre la adecuada higiene

sexual y la prevencion de ITU.

Competencia
institucional:

Concienciar sobre la importancia de la educacion en higiene sexual e inferir en la

prevencién de ITU.

Sesion Actividades Recursos Duracion Materiales Lugar
didacticas didacticos
3 BUsqueda e Pequefia infografia 1,5 horas Ordenadores Aula de
investigacion en Anexo V de . informatica
de los alumnos | medidas higiénicas Cartulinas
para la sexuales y de ;
y Material
presentacion algunos productos propio de ellos
del tema que dri
les toque que podrian (estuches)
! prevenir ITU.
Pequena
charcll: de Ia Ordenadores con
enfermera acceso a Internet
para concretar | Para la blsqueda
la informacién bibliografica.

Fuente de elaboracién propia.
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4.5.4 Cronograma

El programa de educacién esta planteado para realizarse con cada grupo o
clase durante una semana, para que los adolescentes, no olviden parte de lo
ensefiado y sea un aprendizaje rapido pero que el conocimiento se impregne
adecuadamente. Las tres sesiones se realizardn en una misma semana,
dejando entre cada una de ellas un dia de descanso. A continuacién se
presenta un diagrama de Gantt a cerca de un ejemplo de la planificacion a lo

largo los dos meses dedicado para un instituto (Tabla 6).

Tabla 6. Diagrama de Gantt: Cronograma del PES

SI=\AWASS CLASE | LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES
ly?2 - Formacién de enfermeras y enfermeros
3 - Ofrecimiento del programa y confirmacion del instituto

Reunion informativa del PES a los tutores del instituto

4 - Recogida por parte del instituto de los consentimientos
informados de los tutores legales de los adolescentes

5 A Sesion Sesion Sesion
1 2 3

6 B Sesidn Sesidn Sesidn
1 2 3

7 C Sesidn Sesion Sesiodn
1 2 3

8 - Evaluacion

Fuente de elaboracién propia.
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4.6 Evaluacion

La evaluacién del PES es una parte fundamental del trabajo, pues con ella
podremos analizar cuanto de efectivo ha sido nuestra intervencién, y si se

han cumplido los objetivos establecidos.

En cuanto a la evaluacién de los resultados de los conocimientos adquiridos,
utilizaremos el cuestionario pre-post, repartido en la primera sesiéon para
evaluar el conocimiento inicial, y en la ultima sesiéon para evaluar el

conocimiento adquirido después de todas las sesiones.

Para evaluar la satisfaccidon de los participantes en cuanto al PES, se pasara
una encuesta andénima al final de todas las sesiones (Anexo VI). En esta
encuesta los participantes podran evaluar la formacion recibida, al profesional

que la imparte y los materiales y recursos que se utilizan.

En un futuro se podria plantear un estudio de casos: cuantos de los
adolescentes que recibieron esta formacién tuvieron una ITU, cuantos de ellos
tuvieron una rITU, cuantos de ellos utilizaron algunas de estas medidas
recomendadas, a cuantos les fueron eficaces los productos ensefiados o

cuantos de ellos recomendaron estas medidas a otras personas.
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5. Conclusion

Una de las misiones principales de Atencién Primaria es la educacion
poblacional, basada en distintos problemas que puedan surgir en un grupo

determinado; en este caso los adolescentes.

Una de las principales conclusiones del trabajo, después de hacer la encuesta
a los jovenes, es la considerable baja educacion en habitos higiénicos

sexuales en la actualidad.

El PES disefiado permite a las enfermeras un acercamiento a los adolescentes
en un ambiente conocido para ellos, promocionando una adecuada formacion
higiénico-sexual y contribuyendo en la prevencién de este problema de salud

actual.

De esta manera se ayudara a la disminucion de la incidencia de casos de ITU

postcoital, o bien por falta de higiene o higiene inadecuada.

Por ultimo cabe destacar la posible disminucién de la toma de antibidticos
para el tratamiento de las ITU, al haber promocionado la prevencién y que
no lleguen a ocurrir estos episodios recurrentes. Por consecuencia si
disminuye la toma de estos, se podria reducir las resistencias a los

antibidticos mas frecuentemente usados.
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Anexos

Anexo I. Poster informativo del PES.

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA
SALUD

PREVENCION DE
INFECCIONES DE
TRACTO URINARIO

(ITU) Y HABITOS

HIGIENICOS
SEXUALES

.Quién lo lleva a cabo?
Un equipo profesional de
enfermeria de Atencion
Primaria.

A quién va dirigido?
A alumnos y alumnas de
2°dela E.S.0.

,Cuando se realizara?
Cada clase tendra asignada
una determinada semana del
mes.

SEMANA | CLASE | LUNES | MARTES | MIERCOLES |JUEVES | VIERNES

A | sesion Sesion Sesion
1 2 3

B | Sesion Sesion Sesién
1 2 3

Sesién Sesién Sesién
1 2 3

Fuente de elaboracion propia.
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Anexo II. Cuestionario Pre-Post

PREGUNTA RESPUESTA

¢Qué es una Infeccién de Tracto
Urinario (ITU)?

¢Podrias nombrar 3 sintomas de
una ITU?

¢Crees que las ITU son mas
frecuentes en hombres o en
mujeres?

¢Podrias nombrar 3 factores de
riesgo que provoque ITU
recurrentes?

¢Cual es el tratamiento comun
frente a las ITU?

¢Podrias nombrar 3 métodos para
prevenir ITU?

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo III. Enlace y Preguntas Kahoot interactivo. Sesién 1.

https://create.kahoot.it/share/sesion-1-que-es-una-itu/5127770b-a7d5-
45cc-b58e-b4d1a89a89d?2

PREGUNTAS POSIBLES RESPUESTAS

Las ITU estan relacionadas con la Verdadero
anatomia humana Falso

e Dolor al orinar y deterioro

cognitivo
e Tener sensaciéon de tener que
¢Cuales son los sintomas de una orinar todo el rato y mal
ITU? estar

e Orina mal oliente y fiebre
Todos son sintomas

e Paracetamol (para no tener
dolor al orinar)

¢Qué me daran para que e Ibuprofeno (Es mejor que el
desaparezca la ITU? paracetamol segun algunos
profesionales)
Una vacuna

¢ Un antibiético

Fuente de elaboracién propia.
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Capturas de pantalla de ejemplo del Kahoot.
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(QUE ES UNA ITU?

,
a

Las ITU estan relacionadas con la anatomia humana

&

Mostrar
contenido

& Verdadero

I

r

¢(Cudles son sintomas de una ITU? m

o)
Respuestas

A Dolor al orinar y deterioro cognitivo 4 Tener sensacion de tener que orinar todo el rato y mal estar
@® Orina mal oliente y fiebre B Todos son sintomas




Anexo IV. Juego de Pistas. Sesién 2.

deben ir

Pista A donde Qué factor de riesgo encontraran

Si la pista nUumero uno
quieres encontrar donde Fuente
puedes beber agua
deberas de buscar

Actividad sexual temprana

Si el juego quieres ganar
donde comes deberas de Comedor
buscar

Frecuencia del coito

Si un factor mas quieres
conseguir, donde hacer Pabellon
deporte deberas de ir

Frecuencia de miccion pre o post
coital

Si el juego quieres
continuar al patio Patio
deberas llegar y buscar

Relaciones sexuales con
diferentes parejas o con una
nueva pareja sexual en menos de
dos meses

Si una ITU quieres
prevenir, busca el Clase
siguiente factor en la
clase a la que debes ir

Antecedentes de ITU anteriores

Si otro factor quieres Puerta del
ganar por donde sales colegio
hacia casa debes buscar

Nivel socioeconémico y educativo
bajo

Si el juego quieres
finalizar el ultimo factor Papelera
en una papelera deberas

encontrar

Higiene personal deficiente

Fuente de elaboracién propia.
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Anexo V. Educacion de Prevencidon. Sesion 3.

HIGIENE SEXUAL (23)

o Aseo diario de los genitales con agua y jabén.

Aunque el exceso en la limpieza de los genitales en la mujer puede
destruir la flora vaginal, por ello es importante evitar las duchas o
lavados exhaustivos.

e La limpieza de las manos, la boca y los dientes son también vitales,
pues estos organos suelen intervenir durante la relacidon sexual.

e Usar ropa interior limpia y de preferencia que no sea de telas
sintéticas.

e Consultar al médico y realizar los examenes de rutina una vez al
afo.

e Realizar un autoexamen de los genitales (autoexplorarse mediante
la observacién directa y la palpacidn para identificar si hay cambios
en la forma, coloracidn, secreciones, tamafo y/o textura).

o Conocer a la pareja, establecer acuerdos sobre métodos
anticonceptivos y prevenir practicas riesgosas.

e Usar un preservativo durante la relacion sexual.

e Sise opta por el sexo anal, se debera evitar introducir el pene en el
ano y posteriormente en la vagina, pues esto favorece el desarrollo
de infecciones.

e Se recomienda orinar después de la relacién sexual, esta practica
ayuda a que se desechen las bacterias en el area genital.

e Rasurar todo el vello pubico no es recomendable, pues el vello
suele ser una proteccién para los genitales, lo mejor es recortarlo,
pero no eliminarlo por completo.

ARANDANO ROJO (24)

» "
4 F .
Extracto de - =g
Arandano Rojo e @
AQUILEA

E L ]
mrcnmeiell  @istitys

130mg Pac

p infA
TN (9 kol
I vy

|20 caprulae

Fuente de informacion: https://www.pharmacius.com/es/
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D-MANOSA (24)

=t CX1%1088.
MANOSAR
2000 mg D-MANOSA 5
140 mg PAC Ingan
7,98 mg ACIDO URSOLICO Con edkoranten

Fuente de vitaminas: A, CyE
Fuente de minerales: Zinc

. 24h

{ ‘ o 3050bres
Un sobre ol 6
g ==

‘A
0
P

Fuente de informacidn: https://www.pharmacius.com/es/
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Anexo VI. Encuesta de satisfaccion.

4.

Valora del 1 al 10 la formacion recibida en la sesion 1.

Fuente de elaboracién propia.
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