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Resumen:

Introduccién: el siguiente proyecto educativo trata el tema de la higiene intima y con ello las
infecciones vaginales centrandose en las mas comunes como son la candidiasis vaginal y la
vaginosis bacteriana. Ademas, trata otra infeccion recurrente en la poblacion femenina como
es la infeccion de orina. Es un tema que tiene mucha incidencia en nuestra poblacion y que
se puede evitar en la mayoria de los casos, pero falta informacion. Por ello es importante
hacer una buena educacion de salud en edades de comienzo de la menstruacién y de las
practicas sexuales.

Objetivo: Dotar a la poblacién femenina adolescente de habitos saludables de higiene intima.
Esto se va a hacer a través de aprendizaje sobre los principales sintomas de las infecciones
y los buenos habitos de limpieza de higiene intima.

Metodologia: creacion de un proyecto educativo con poblacion diana centrada en las edades
de 15y 16 afios de sexo femenino del instituto Beatriz Galindo, situado en el barrio salamanca
(Madrid).

Implicaciones para la practica enfermera: este proyecto educativo va orientado a prevenir
las infecciones mas comunes de unos malos habitos de higiene intima y hay que enfocar en
las poblaciones con mas prevalencia como son las adolescentes. La enfermeria tiene que
estar al tanto de esta informacién para poder dar una buena prevencion de los problemas y
factores de riesgo que esto pueda causar. Este proyecto aportaria a la enfermeria un
acercamiento hacia la poblaciéon adolescente debido a que es uno de los principales
problemas que esta poblacién tiene.

Palabras clave: higiene, candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana, infecciones por

Escherichia Coli, factores de riesgo, productos de higiene menstrual y Adolec.

Abstract

Introduction: the following educational project deals with the subject of intimate hygiene and
with-it vaginal infections, focusing on the most common such as vaginal candidiasis and
bacterial vaginosis. In addition, it treats another recurrent infection in the female population,
such us urine infection. It is a topic that has a significant impact on our population and that can
be avoided in most cases, but information is lacking. For this reason, it is important to do a
good health education at the beginning of menstruation and sexual practices.

Objective: Provide the adolescent female population with healthy intimate hygiene habits. This
will be done through learning about the main symptoms of infections and good intimate hygiene
cleaning habits.

Methodology: creation of an educational project with a target population focused on females

between the ages of 15 and 16 at the Beatriz Galindo institute, located in the Salamanca
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neighborhood (Madrid).

Implications for nursing practice: this educational project is aimed at preventing the most
common infections from poor intimate hygiene habits and must focus on the most prevalent
populations, such as adolescent. Nursing must be aware of this information to provide good
prevention of the problems and risk factors that this may cause. This project would bring
nursing closer to the adolescent population because it is one of the main problems that this
population has.

Keyword: Hygiene, Vulvovaginal candidiasis, bacterial vaginosis, Escherichia Coli infections,

risk factors, Adolec and menstrual hygiene products.



1. Presentacion

El motivo por lo que se han elegido las infecciones genitourinarias como tema central se debe
a la existencia de desinformacion y falta de hébitos saludables en la poblacion adolescente.
Las niflas generalmente no tienen la suficiente informacion sobre una buena higiene intima.
Me parecio interesante escoger a la poblacion femenina de un instituto porque creo que la
adolescencia es una edad clave para la explicacion de este tipo de temas, la adquisicion de
habitos saludables y la concienciacion sobre la importancia de una correcta higiene intima.
Ademads, en la adolescencia es cuando su cuerpo comienza a experimentar cambios a nivel
hormonal. Es una ensefianza que les viene bien en cuanto a la prevencion de estas.
Realizando estos talleres podremos conseguir que la poblacion femenina este concienciada
a saber diferenciar las infecciones y a saber prevenirlas con unos buenos habitos de higiene
intima.

La principal razén por la cual he escogido este tema es porque en mi adolescencia sufri mucho
estas infecciones, y he tenido que informarme por mi cuenta acerca de ellas porque nadie me
ha ensefiado. Ademas, la gente de mi alrededor ha tenido también estos problemas y he sido
yo la que las ha tenido que asesorar acerca de lo que me decian los médicos. Lo importante
es gque desde pequefias nadie nos dice cuales son los habitos para mantener una buena
higiene. Me hubiese gustado mucho que en el instituto nos hubiesen hablado acerca de esto
al igual que dan charlas sobre otras materias. Creo que es importante por el desconocimiento
gue hay acerca de ellas y que en muchas ocasiones se podrian evitar simplemente con unas
buenas pautas.

El objetivo de hablar sobre mi historia es poder llamar la atencién de la poblacion femenina
diciendo que estas infecciones como la candidiasis, la vaginosis bacteriana y las infecciones
de orina son muy recurrentes y que sepan en todo momento la infecciébn que tienen y los
factores de riesgo que esto conlleva.

Mostrar estos habitos, es algo complicado, pero creo que haciéndolo de una manera dinamica
las nifias van a poder quedarse con las cosas claves y poder dar lecciones a sus amigas o a
su alrededor. Para tener una buena flora vaginal hay que empezar por saber, que es 'y como
se mantiene, ¢te apuntas?

Este proyecto educativo no es real, pero espero que con el tiempo se cumpla y poder impartir
estas charlas en los institutos para que las nifias puedan saber mas sobre este tema y que
aprendan a cuidarse porque como sabemos estas infecciones en ocasiones son muy

pesadas.



2. Estado de la cuestion

La busqueda de informacion se ha desarrollado a través de manuales y de bases de datos
principalmente. La parte de anatomia, fisiologia y fisiopatologia se ha buscado en libros y todo lo demas
en bases de datos. Las bases de datos mas utilizadas han sido Pubmed, enfermeria al dia y Dialnet
Estos son los principales términos DeCS y MESH que se han utilizado para la biusqueda y se ha
elaborado una tabla con todos ellos que aparece a continuacion. Ademas, en las bases de datos se ha

usado operadores booleanos, el mas usado ha sido el “AND”.

Término literal

Términos MESH

Términos DeCS

Candidiasis vulvovaginal

Vulvovaginal candidiasis

Candidiasis vulvovaginal

Vaginosis bacteriana

Bacterial vaginosis

Vaginosis bacteriana

Infecciones por Escherichia
Coli

Escherichia Coli Infections

Infecciones por Escherichia
Coli

reproductiva y urinaria

Physiological Phenomena

Infecciones del sistema Reproductive  Tract Infecciones del sistema
Genital Infections Genital

Informacion en salud de | Adolec Adolec

adolescentes y jévenes

Diagndstico Diagnosis Diagnostico

Antifangico Antifungal Agents Antifangicos

Probiotico Probiotics Probidticos

Antibidtico Anti-Bacterial Agents Antibacterianos

Fendmenos de la fisiologia | Reproductive and Urinary | Fendbmenos fisiologicos

Reproductivos y Urinarios

Anatomia

Anatomy

Anatomia

Factores de Riesgo

Risk Factors

Factores de Riesgo

Productos para la Higiene | Feminine Hygiene Products | Productos de Higiene
Femenina Femenina

Higiene Hygiene Higiene

Productos para la Higiene | Menstrual Hygiene Products | Productos de Higiene
Menstrual Menstrual

Rol del Profesional de | Nurse's Role Rol de la Enfermera
Enfermeria

Tabla 1. Términos utilizados en la busqueda. Elaboracién propia.




2.1 Fundamentacion

e Introduccién
El estado de la cuestion trata los siguientes aspectos: anatomia y fisiologia del aparato
reproductor femenino y el aparato urinario, fisiopatologia de las infecciones vaginales y de la
infeccion de orina, diagnostico, tratamiento, factores de riesgo y manejo de enfermeria.
Para la busqueda bibliografia se han utilizado los siguientes términos MESH: Vulvovaginal
candidiasis, Bacterial vaginosis, Escherichia Coli Infections, Reproductive Tract Infections,
Adolec, Diagnosis, Antifungal Agents, Probiotics, Anti-Bacterial Agents, Reproductive and
Urinary Physiological Phenomena, Anatomy, Risk Factors, Feminine Hygiene Products,
Hygiene, Menstrual Hygiene Products, Nurse's Role. Los cuéles se han introducido en las
siguientes bases de datos: PubMed, enfermeria al dia y Dialnet.
2.1.1 Anatomia
Los drganos genitales femeninos se componen por los internos y los externos. Los internos
son los ovarios, las trompas uterinas, el Gtero y la vagina. Los externos son los labios menores,
los labios mayores, el clitoris y el monte del pubis. La vagina es donde se desarrollan las
infecciones como la candidiasis y la vaginosis bacteriana. La vagina tiene forma de cilindro
aplanado, revestido de membrana mucosa y que mide alrededor de 10 cm y va desde la vulva
hasta el cuello del ttero. Es el obstaculo que encuentra el pene durante el coito y ademas es
la via que se usa para el parto.
La vulva es la parte mas externa, se conforma por los labios mayores, los labios menores, el
clitoris y el orificio ostium vaginal. En la linea media de la vulva se encontrara el vestibulo
vaginal que va a tener dos orificios. Por detrds vamos a tener el orificio vaginal que es mas
ancho y por delante el meato uretral. Y a cada lado vamos a tener pliegues cutdneo-mucosos
gue son los llamados labios.
El orificio vaginal es donde desembocan los conductos excretores de las glandulas
vestibulares mayores que son los de Bartolino o vulvovaginales. Estas estan situadas por
detras del orificio de la vagina y segregan liquido lubricante.
La uretra en la mujer es un conducto que trasporta la orina. Mide de 3 a 4 cm de largo. Se
sita en la cara inferior de la vejiga pubica por delante y la pared vaginal por detras. La mujer
al tener tan corta la distancia entre el meato urinario y la vejiga tiene con mas frecuencia
infecciones.
La vejiga es donde se almacena la orina. Estando vacia tiene forma aplanada y triangular. Se
compone con tres orificios, dos uretrales y el orificio uretral que es donde empieza la uretra(1).
2.1.2 Fisiologia
La vaginal contiene en su normalidad muchos microorganismos como por ejemplo Diferoides,

Lactobacilos, Micrococcus, Staphylococcus epidermidis, Enterococos, Estreptococos y
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anaerobios como Urea plasma y hongos como la Candida spp en un 15 a 20% de mujeres
sanas (2).

La vagina contiene mucosa que es la que va a facilitar a la mujer a realizar varias funciones
de su cuerpo. Esta mucosa es contigua a la del Utero. Esta mucosa ayuda a las mujeres en
cuanto a mantener relaciones sexuales. Pero en un contratiempo en cuanto a la captacion de
enfermedades de transmisién sexual o infecciones. Ademas, las mujeres presentan la llamada
microbiota vaginal que estd constituida basicamente por lactobacilos, para un buen
funcionamiento de la vaginal esta debe tener como de normalidad la cantidad adecuada de
estos nombrados (3). ElI microbiota es el conjunto de microorganismos que por sus
componentes van a hacer que la vagina tenga un equilibrio normal para poder luchar contra
los patégenos que se puedan mostrar. Es decir que la fisiologia de la flora vaginal va a ser
gue sea capaz de vencer a los patdgenos que se pueda encontrar para que la mujer no
contraiga infecciones.

Los lactobacillus tienen su origen tanto en el tracto gastrointestinal como en el vaginal y van
a inhibir el crecimiento de patégenos (4).

Con el nacimiento la vagina femenina se encuentra estéril. Con el paso del tiempo hasta la
pubertad el microbiota contiene estafilococos coagulasa negativa, estreptococos y escherichia
coli ademas de mas bacterias intestinales. Cuando aparece la menstruaciéon se da una
produccion de estrogenos que va a causar un estrechamiento de la mucosa vaginal
produciendo glucoégeno lo que va a hacer que se formen los lactobacilos que van a ser

presentes en la edad fértil de la mujer (5).

Nutrient value of the vaginal pool

Yeast colonized subjects

Non colonized subjects

Vaginal carbohydrate 15.62 mg/g 47.51 mglg
Vaginal protein 0.40 mg/g 3.75 mg/g
Amino acid concentration 0.0647 mM/g 0.2086 mM/g

Tabla 2. Comparacioén de mujer colonizada por un hongo y otra que no. Elaboracién propia a
partir de Marshall University School of Medicine, Huntington, West Virginia

Aparato urinario:

La capacidad de la vejiga es de 250 a 300 ml. Cuando se sobrepasa la capacidad aparece el
reflejo miccional. El esfinter es un musculo estriado y esta bajo el mando de una respuesta
voluntaria. Este reflejo aparece por unos receptores situados en la pared vesical que se llaman
tensiorreceptores. La miccion se inicia de manera voluntaria ya que se produce una relajacion
del diafragma pélvico y del esfinter uretral externo. Al contrario, cuando se quiere aguantar la
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miccion se interrumpe con una contraccion del diafragma pélvico.

Las infecciones de orina se causan porque las bacterias que la causan suelen estar presentes
en la flora fecal. Estas bacterias se extienden por el perineo y entran en la vejiga por la uretra.
Las bacterias se adhieren al epitelio y ahi se va a dar una respuesta inflamatoria. El dafio
tisular causado va a ser el resultado de la respuesta inflamatoria (1).

2.1.3 Fisiopatologia:
Las infecciones que vamos a tratar son la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y las

infecciones de orina.

La vaginosis bacteriana: se produce cuando la flora vaginal tiene un aumento de bacterias
gue van a sustituir al lactobacillus. La manifestacion clinica mas importante que se aprecia es
el aumento de secrecion vaginal que se caracteriza por un color blanco-grisaceo que se
adhiere a las paredes. Este flujo se puede presentar tanto dentro como fuera de la vaginal es
decir en los labios. Lo que hace que se diferencie de otras es que tiene un olor como ha
pescado y que este olor se hace mas fuerte cuando se mantienen relaciones sexuales y con
la menstruacion. Es raro en esta infeccion que se inflame o que tenga aspecto rojizo (6). Esta
infeccidn es de caracter originario de una actividad sexual activa porque se ha estudiado que
no procede de un proceso hormonal es decir los factores de riesgo no son en la mayoria de
las veces hormonales (7).

La candidiasis vaginal: La candidiasis vaginal es una infeccién causada por el hongo
albicans. Alrededor de un 75% de las mujeres en edad reproductiva pasan alguna vez esta
infeccibn de manera sintomatica. Este hongo nombrado anteriormente se encuentra en
nuestra vagina, pero fuera de ella. Debido a causas por las que los lactobacillus que son los
gue protegen nuestra vagina, se ven afectados esta candida entra dentro de nuestra vaginal
causando esta infeccién. Los sintomas de los que se caracteriza son el flujo de aspecto como
requeson, de color blanco y no suele tener ningln olor. Se manifiestan otros sintomas como
el prurito, enrojecimiento de la zona y la irritacion tanto de vulva como de vagina y ademas
sensacion de quemazon. La infeccion ademas se puede propagar por los labios y por la zona
perianal. Al mantener relaciones sexuales aumenta el dolor (8).

Las infecciones como la candidiasis son debido al desequilibrio de la flora vaginal. En la flora
vaginal hay muchos componentes y uno de los mas importante son los lactobacillus. El pH de
la vagina es muy acido y constituye una barrera para que los agentes infecciosos no puedan
entrar. En ocasiones como por ejemplo cuando hay una cantidad excesiva de carbohidratos,

azucar o el uso continuado de antibiéticos hacen que estos lactobacillus disminuyan. Cuando
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la cantidad de lactobacillus disminuye aumenta la probabilidad de que entren bacterias como
en el caso de la vaginosis. Todas las mujeres en la vagina tienen candida, pero esta se
encuentra en el exterior de la vagina. Cuando el nimero de lactobacillus disminuye esta

candida se adentra provocando asi la candidiasis (1).

Cistitis: Es una infeccién del tracto urinario bajo en la que se observan microorganismos en la
orina. Es una de la infeccion mas frecuentes sobre todo en mujeres debido a la anatomia de
la uretra. Suelen ser sintomaticas con sintomas como el tener ganas de orinar frecuentemente
y de manera urgente, la forma de orinar es en pequefias cantidades, dolor en la zona pélvica,
ardor a la hora de orinar, orina de color oscuro y con olor fuerte, sangre en la orina, goteo al
orinar, dolor en la zona de los rifiones, fiebre o escalofrios y nauseas o inapetente. La bacteria
mas frecuente es la Escherichia Coli, esta bacteria se puede encontrar también en las

pielonefritis que son infecciones del tracto urinario alto (9).

2.1.4 Diagnostico

Estas infecciones se diagnostican de diferente manera: para detectar la vaginosis bacteriana
es necesario realizar una tincion de Gram, haciendo esta prueba se observa el numero bajo
de lactobacillus y un aumento de las bacterias como cocos y bacilos gran variables y bacilos
gran curvados. No todas las vaginosis bacterianas resultan la misma tincién de gran si ho que
puedes variar. No se recomienda hacer un cultivo como diagnostico porque al no ser una
Unica bacteria la que muestra la infeccién puede ser un error.

El diagndstico de la candidiasis es mediante un cultivo. En ese cultivo se va a ver el hongo y
ademas el pH de la candidiasis es muy acido (8). Es importante el diagnostico de esta
infeccién porque comparte sintomatologia con algunas infecciones como es la clamidia (2). El
cultivo es clave, no vale con mirar por microscopio debido a que las levaduras de la vaginal
pueden ser propias de la flora vaginal pero lo que identifica la candidiasis es la observacion
de leucocitos polimorfonucleares, es necesario saber que esta prueba es Gtil en mujeres

sintomaticas (2).

El diagndstico de la cistitis es posible hacerlo de varias maneras. La primera es realizar una
tira de orina para mirar los valores y los niveles de nitritos y leucocitos. También se puede
diagnosticar con un urocultivo, esta prueba ademas de confirmar la infecciéon va a dar

informacién sobre el microorganismo que la esta causando (9).

2.1.5 Tratamiento:

Vaginosis bacteriana: el tratamiento de esta infeccion se compone de dos antimicrobianos que
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con el metronidazol y la clindamicina. Durante el tratamiento se recomienda al paciente no
mantener relaciones sexuales y usar preservativo, pero los évulos o las cremas de
clindamicina puede deteriorar el latex. Ademas, el uso de duchas vaginal aumenta el riesgo
de estas infecciones. Las parejas de los pacientes que tienen esta infeccién no deben tener
tratamiento, aunque la infeccion sea recurrente (10,11).

Candidiasis vulvovaginal: el tratamiento de esta infeccion se divide en si es una candidiasis
no complicada o complicada. Para la candidiasis no complicada es un tratamiento sencillo que
se compone de clotrimazol en la mayoria de los casos, este puede ir en forma de 6vulos o de
crema. En muchos casos de combinan las dos, ya que la infeccién puede estar por dentro y
por fuera. Para la infeccién complicada, que suele ser cuando esta infeccion aparece mas de
cuatro en un afio, se suele usar fluconazol (12,13).

Es importante nombrar la resistencia que algunas pacientes presentan a los azoles debido al
aumento de su uso porgque se venden sin receta. Por ello en estos casos se usa la nistatina.
Es verdad que algunos casos esta resistencia disminuye cuando se usan tratamientos orales
combinados con tratamientos topicos (14).

El uso de los probidticos en algunos casos es efectivo sobre todo para restablecer la flora
vaginal después de haber tenido una infeccidén de estos tipos. Ademas, también se aconseja
el uso en infecciones recurrentes para aumentar el nimero de lactobacillus. Hay algunos
articulos que si demuestran su efectividad y otro que no (15).

El tratamiento de cistitis es con antibidtico. Con esto se consigue el alivio de sintomas. El mas

usado para una infeccién de este tipo es la fosfomicina (16).

2.1.6 Factores de riesgo
Los factores de riesgo mas comunes en estas infecciones son:
Vaginosis bacteriana: las duchas vaginales, inicio precoz de las relaciones sexuales, el tener
una nueva pareja o no tener una pareja estable, mantener relaciones sin proteccion, el uso de
dispositivos intrauterinos, el habito de fumar, estrés, estar en la primera semana del ciclo
menstrual o haber tenido un embarazo reciente, nivel de vida o socioeconémico bajo
(5,11,17). Ademas, esta relacionada la dieta en concreto el tomar en abundancia acidos
grasos saturados y monoinsaturados (5).
Candidiasis vaginal: el uso continuado de antibiéticos o el uso reciente de un antibi6tico, el
embarazo, diabetes descontrolada, AIDS, enfermedades inmunosupresoras, el uso de
corticoesteroides, el uso de anticonceptivos, las duchas vaginales, el uso de dispositivos
intrauterinos, muchas actividades sexuales, el uso de tampones, el uso de ropa intima de
colores y de materiales diferentes al algodon. Muchas de estas practicas se convierten en
factores de riesgo debido a que estas acciones pueden causar una candidiasis recurrente. Se

ha demostrado que una mala salud mental como por ejemplo tener ansiedad o depresién son
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una causa para padecer candidiasis de repeticion (18).

Risk factors associated with isolation of candida albicans

virus

Culture- Culture OR (95% CI) P
negative positive (n =
(n=588) 186) (%)
(%)
Age (y) Reference
15-19 138 (23) 59 (32) 0.8(0.5,1.1) .16*
20-24 201 (34) 64 (34) 0.6 (0.4,1.0) .04*
25-29 131 (22) 35 (19) 0.6 (0.3,1.1) .09*
30-34 77 (13) 20 (11) 0.5(0.2,1.1) .06*
235 41 (7) 8 (4)
Mean age (y) 24.4 23.2 .01
Nulligravid 205 (35) 90 (48) 1.7 (1.2,2.4) .001
Day of cycle >14 260/532 (49) | 102/179 (57) 1.4 (1.0,1.9) .06
Recent antibiotics 37 (06) 25 (13) 2.3(1.4,3.9) .002
Contraception
No BCM or not 192 (33) 60 (32) Reference
sexually active
Oral 187 (32) 60 (32) 1.0(0.7,1.6) .9
contraception
Condom use 30 (05) 21 (11) 2.2(1.1,4.49) .01
Sponge 16 (03) 8 (04) 1.6 (0.6,4.2) 3
Diaphragm 43 (07) 11 (06) 0.8(0.4,1.8) .6
Other/unknown 120 (20) 26 (14) 0.7(0.4,1.2) .16
Intercourse >4 | 280/575 (49) 99/181 (55) 1.3(0.9,1.8) .16
times/mo
Past history
Gonorrhea 157 (27) 66 (35) 1.5(.1,2.1) .02
Chlamydia 94 (16) 25 (13) 0.8(0.5,1.3) 4
Vaginal yeast 357 (61) 122 (66) 1.2 (0.9,1.8) 2
Vaginal yeast, 179/576 (31) 69 (37) 1.3(0.9,1.9) A2
past year
Current cervical/
vaginal
Microbiological 88 (15) 13 (07) 0.4 (0.2,0.8) .005
evaluation
GC positive — 83 (14) 17 (09) 0.6 (0.4,1.1) .08
cervix
Bacterial 248/562 (44) 37 (20) 0.2 (0.1,0.3) <.001
vaginosis
Trichomonas 96 (16) 20 (11) 0.6 (0.4,1.0) .06
taginalis
Lactobacillus 446 (76) 155 (83) 1.8(1.1,2.8) .01
Herpes simplex 22 (04) 12 (6) 1.8(0.9,3.7) A

Tabla 3. Factores de riesgo para candidiasis. Elaboracién propia a partir de:
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Cistitis: el mayor factor de riesgo es el comienzo de mantener relaciones sexuales. Muchas
de las veces estas bacterias son provenientes del intestino, y esto conlleva el mal habito de
la limpieza después de miccionar; que siempre debe ser de delante hacia atras. Se considera
al estrefiimiento como otro factor de riesgo, las heces aumentan su carga bacteriana y esto
puede llevar a una infeccion de orina. Ademas, se ha demostrado que un intestino con muchas
heces puede afectar en el vaciado de la vejiga aumentando a su vez la probabilidad de
padecer una infeccion de orina. Por ello se podria tratar el estrefiimiento para solucionar lo
demas (9).

Otro factor de riesgo podria ser que hubiese algin problema funcional en el tractor urinario
por el que la vejiga tuviese problemas para vaciarse. También son factores de riesgo la

diabetes, pacientes inmunodeprimidos y pacientes con anemia falciforme.

2.1.7 Manejo de enfermeria

El manejo de enfermeria en la vaginosis bacteriana se trata de informar al paciente sobre la
infeccidn y sobre todo sobre la educacién sexual oral. Se debe informar al paciente sobre la
importancia de no mantener relaciones sexuales hasta que la infeccion no este curada. Se
deben ademas evitar el ducharse con mucha frecuencia. También se debe informar de que
es importante el cumplimiento farmacolégico para curar la infeccion. Por Gltimo, es importante
gue si la infeccidn es recurrente debe existir tratamiento para la pareja también. Se debe
realizar un control de sintomas y ademas se debe seguir el protocolo para prevenir la
trasmisién de la infeccién (19).

El manejo de enfermeria en la candidiasis vulvovaginal se trataria una buena prevencién para
los pacientes con pautas como: secar bien las partes exteriores de vagina después de tener
contacto con el agua como al ducharse, bafiarse o nadar. Ademas, no realizarse duchas
vaginales, si el paciente es diabético se debe controlar en nivel de azlcar y procurar no usar
durante un tiempo prolongado antibiéticos (20).

El manejo de enfermeria en la cistitis se haria de forma preventiva con una buena educacién
al paciente. Las medidas que se pueden adoptar son: beber mucho liquido, la ingesta de
arandano, no se deben de aguantar las ganas de orinar, se debe vaciar la vejiga, beber un
vaso de agua después de tener relaciones sexuales, mantener un aseo del &rea genital,
realizar un lavado de genitales en caso de las mujeres desde delante a tras y evitar las duchas

vaginales (21).
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La enfermeria tiene que conocer los buenos habitos de higiene intima para poder ensefarselo
a la poblacion mediante la educacion para la salud. A su vez se debe conocer la relacion entre
las infecciones vaginales y los productos para la menstruacién ademas de los diferentes tipos
qgue hay y el uso de cada uno de ellos. Los comunmente utilizados son los tampones, las
compresas Yy la copa menstrual.

La copa menstrual: es un producto utilizado para la menstruacion, esta hecho de silicona
hipoalergénica y se introduce en la vagina justo debajo del cuello uterino. Tiene un uso
maximo recomendable de 4 a 12 horas dependiendo de la cantidad de menstruacién de cada
mujer. Se ha observado que puede durar una media de cinco a diez afios. Para su modo de
uso es conveniente esterilizarla antes de usarla y después y entre los dias del ciclo lavarla
con agua al vaciarla. Ademas, se ha estudiado que previene mas infecciones que los demas
productos y ademas que es mas rentable y econdémica (22,23).

Tampones: es un producto creado a base de rayén o algodén que se introduce en la vagina y
dentro se expande con el fin de absorber la menstruacion. Existen tampones de varias
absorbencias para cada tipo de flujo. No es recomendable usar ese producto por muchas
horas porque se ha visto que debido al ambiente calido de la vagina es un lugar donde pueden
darse un aumento de proliferacion de bacterias que pueden irritar la vagina y causas
infecciones. Es importante saber que este tipo de producto esta recomendado para la
menstruacion porque si se usa para otro tipo de flujo podria irritar la vagina y ademas no
mostrar las caracteristicas del flujo por el que se esta usando. Ademas, este producto puede
llevar materiales como quimicos residuales o perfumes que pueden llevar a la irritacién de la
vagina, por ello si se elige este producto es recomendable usar de algodén.

Compresas: las compresas son productos que vienen de varios tamafios y absorbencias y
usualmente estan hechas de mezclas de plasticos, rayon y algodén. Se deben cambiar entre
6 y 12 horas. Es un producto que no se introduce en la vagina por lo que es el elegido para
las nifias en las primeras menstruaciones. Es importante el cambio de ellas debido a que por
la humedad que esto causa también aumentan las infecciones, en concreto la vaginosis

bacteriana (24).

2.2 Justificacion

En Espafia, la incidencia de infecciones genitourinarias es muy alta. La candidiasis vaginal
afecta a un 75% de la poblacion femenina a lo largo de toda su vida. Sumando el 20% de las
consultas ginecoldgicas (25). También se ha observado que entre el 40 y 50 % tiene al menos

una recaida. En Europa la mas prevalente es la vaginosis bacteriana y la segunda es la
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candidiasis.

La infeccion de orina es también muy frecuente en nuestra sociedad. Entre una 50-60% de
las mujeres van a tener al menos un episodio de ITU en la vida. En la poblacién femenina
activa sexualmente se ha observado que tiene 0,5 de episodios de cistitis al afio. En la
poblacién femenina ademas la E. Coli (Escherichia Coli) causa un 80-85% de estas
infecciones. El 27% de las mujeres que ya han tenido una cistitis en su vida vuelven a recaer.
Por ello cabe destacar que la incidencia de estas infecciones en alta y que hay algo que esta
fallando en la informacion hacia las adolescentes (26-29).

La vaginosis bacteriana es muchos de los casos es asintomatica, por ello no se detectan todos
pese a ser la que mas prevalencia tiene. Alrededor del 25-35% de las mujeres acuden a
consultas de ginecologia por este problema (5).

Por esto basado en la evidencia se concluye que hay una necesidad de hacer el proyecto
educativo nombrado, para poder disminuir la incidencia de estos casos a través de la
concienciacion de los buenos habitos de higiene intima. Centrandose en el IES Beatriz de
Galindo, un instituto de la Comunidad de Madrid, donde como en todo el pais la incidencia se
ve en aumento. Debido a que estas infecciones se dan en edades fértiles y que la tasa
temprana de mantener relaciones sexuales se ve también elevada(30), se decide hacer este
proyecto educativo en los cursos de tercero y cuarto de la ESO que abordan las edades de
15y 16 afios. En esta edad los nifios ofrecen una capacidad de aprendizaje mas sencillo.

Si después de realizar las sesiones se cumplen los objetivos y ademéas se obtienen unos
resultados positivos, nos gustaria ampliar la oferta a mas institutos de la comunidad y

alrededores para poder llegar a mayor colectivo posible.
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3. Poblacién y captacién
3.1 Poblacion

La poblacién diana del presente proyecto educativo la constituyen las nifias de la ciudad de
Madrid.

La poblacién accesible esta formada por las nifias de la zona mas concretamente a la zona
de salud de Castell6 de Madrid Centro del IES Beatriz Galindo. Esta ubicado en el barrio de
Salamanca en la calle Goya niumero 10. Las sesiones se dirigen a nifias de entre 15y 16
afios. En el instituto hay un total de 264 nifias.

La poblacion elegible son las nifias de tercer y cuarto curso de eso; El total de nifias de estos
dos cursos asciende a 134. En tercero hay 74 nifias divididas en cinco clases y el cuarto 60
nifias divididas en cuatro clases. Es un colegio bilinglie, en donde se imparte inglés y francés.

Criterios de inclusion:

Nifias pertenecientes a los cursos de 3°y 4° de la ESO.
Alumnas pertenecientes al IES Beatriz Galindo.
Padres que autoricen la asistencia de sus hijos al taller.

Criterios de exclusion

Alumnas que no estén interesadas en la materia.

Alumnas que no traigan en fecha la autorizacion necesaria.
3.2 Captacion

En primer lugar, se enviara una carta de presentacion a la direccion del centro (anexo 1)
mediante la que se informara sobre las intenciones y objetivos del proyecto. Se solicitar4 una
cita presencial para ampliar informacién. Una vez recibida la autorizacién por parte de la
direccion, se dispondra a repatrtir los folletos informativos (anexo 2) para que las familias sepan
también de que se va a tratar la sesion. Estos folletos se repartirdn a las alumnas en horario
lectivo junto con una hoja de autorizacion (anexo 3) a sus padres y/o tutores legales debido a
gue son menores de edad. Ademas, se colgaran carteles informativos por los pasillos para

gue sea mas visual y llame mas la atencion de las alumnas. (anexo 4)
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4. Objetivos

4.1 Objetivos generales

- El objetivo educativo: es dotar de los conocimientos bésicos de higiene intima a las
adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 16 afios del IES Beatriz Galindo de
Madrid.

- El objetivo de salud: evitar las infecciones genitourinarias en la poblacion femenina
adolescente.

4.2 Objetivos especificos

Objetivos cognitivos:

- Conocer los buenos habitos de higiene intima.
- Comprender la importancia de las infecciones vaginales y de orina.
-Reconocer los factores de riesgo de cada una de las infecciones para poder
prevenirlas.
-Comprender la anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y del aparato
urinario.
Conocimiento de los principales sintomas de cada una de las infecciones.
Objetivos de habilidades:

-Desarrollar técnicas de lavado y cuidado

-Desarrollo de los habitos aprendidos
-Dedicar tiempo a asentar conocimientos

Objetivos actitudinales:

-Tomar la importancia de la posible prevencion de estas infecciones.
-Sabran apreciar la diferencia entre la candidiasis y vaginosis.
-Trabajar la compresion de los contenidos dados en la sesion.

-Tomar la importancia de las infecciones vaginales y urinarias.
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5. Contenidos

Los contenidos que se impartiran en el taller seran:
- Conceptos basicos de anatomia y fisiologia del aparato reproductor y

urinario femenino.

Definicién de la vaginosis bacteriana
o Sintomas
o Diagnostico
o Tratamiento
o Factores de riesgo

o Manejo de enfermeria

Informacion sobre la candidiasis vaginal
o Sintomas
o Diagnostico
o Tratamiento
o Factores de riesgo

o Manejo de enfermeria

Informacion sobre la infeccion de orina
o Sintomas
o Diagnostico
o Tratamiento
o Factores de riesgo

o Manejo de enfermeria

Recomendaciones habitos de higiene intima
o Buen lavado vaginal
o Productos vaginales y medicacién sin receta

o Falsos mitos sobre las infecciones

Realizacién de juegos y dinamicas dentro del aula sobre las diferentes

infecciones y sus diferencias.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales.

6.1 Cronograma general

El proyecto estara formado por dos sesiones, la primera sesion durara 50 minutos después
habra 10 minutos de descanso y la segunda sesion durara 1h y 10 minutos. La primera sesion
va a ser mas informativa y la segunda mas didactica. La primera sesién tendrd una duracion
de 50 minutos, en donde como he dicho antes se van a dar los contenidos teéricos para
trabajar el area cognitiva y la compresion del temario nombrado y la segunda sesion donde
se va a seguir en la primera parte dando contenidos tedricos para trabajar el area cognitiva y
luego en la segunda parte de la sesiéon se va a enfocar mas al desarrollo de habilidades con

al final una técnica de cierre.

El proyecto va dirigido a los cursos de 3y 4 de la ESO. Las sesiones van a ir en horario lectivo
y en turno de mafiana para cada uno de los grupos. Se realizaran en los dias 18,19,20,21 y
22 de abril de 2022. El horario sera de 10 a 12:10 de la mafiana. En el instituto el numero de
alumnas en 3° de la ESO es de 74, distribuidas en las clases A, B, C, D y E. En 4°ESO hay

un total de 60 nifias distribuidas en las clases A, B, Cy D.

SESION 1 18/04/2022 19/04/2022 20/04/2022 21/04/2022 22/04/2022
10:00-10:50 10:00-10:50 10:00-10:50 10:00-10:50 10:00-10:50

Descanso 10 minutos

SESION 2 18/04/2022 19/04/2022 20/04/2022 21/04/2022 22/04/2022
11:00-12:10 11:00-12:10 11:00-12:10 11:00-12:10 11:00-12:10

El proyecto educativo estara dirigido a un total de entre los dos cursos 134 participantes. El
total de alumnas de tercero seria de 74 nifias y el total de cuarto de 60 nifias.

Cada sesion estara dirigida por un Diplomado Universitario de Enfermeria especialista en
Atencién primaria, y que trabaje en un centro de salud para que maneje este tema y ademas
la educacién para la salud. Ademas, para los métodos de evaluacion estara presente otra
enfermera para hacer la labor de observacion.

En las siguientes tablas se van a exponer los diferentes contenidos, objetivos, técnicas,
recursos y evaluacion que van a tener cada una de las dos sesiones.

En la primera sesion a modo de presentacion se hara la técnica de la rueda en donde las
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alumnas irdn por turnos a diciendo sus nombres para presentarse, después se les pasara un
cuestionario pretest (ANEXO 6) para evaluar sus conocimientos previos a la sesion. Al
terminar el cuestionario se comenzara a dar mediante técnicas expositivas y con la ayuda de
un ordenador y un proyector para poder poner el PowerPoint se daran los primeros contenidos
acerca de las principales infecciones vaginales. En la segunda parte de la primera sesion se
van a explicar también los principales sintomas y signos que dan estas infecciones para que
las sepan diferenciar. Mediante la técnica de investigacion en el aula de foto-palabra (ANEXO
8) van a hacer grupos y van a escribir en una hoja que infeccion creen que es con las fotos
gue aparecen en la pizarra. La enfermera que va a estar de observadora cuando las alumnas
hagan esta actividad tendra que rellenar un checklist. (ANEXO 9)

En la segunda sesion, se va a centrar mas en los buenos habitos de la higiene intima ademas
del asentamiento de todos los conocimientos. Los hébitos se van a mostrar en forma de
técnica expositiva y ademas mostrando videos de aquellos que puedan resultar mas confusos,
como la colocacién de un tampo6n o de una copa menstrual. Después de la explicacion va a
comenzar la parte practica en donde las alumnas se colocaran otra vez en los grupos que se
han puesto antes y con una maqueta de una vagina va a realizar las diferentes técnicas que
se le han explicado. Mientras esto sucede al igual que antes la enfermera que va a estar
observando ira rellenando un checklist (ANEXO 10). Ademas de hacer un juego de role play
para que asienten conocimientos (ANEXO 11), y que también tendra su checklist (ANEXO
12).
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Sesion 1.

Presentacion Presentacion del Técnica de la rueda Test impreso Observador
taller y de los Sillas y mesas Cuestionario pretest
participantes Cuestionario pretest
Conocer lo que
saben del tema

‘ Comprender la Informacién sobre la  Exposicion  (leccién 20 min Pizarra, proyector Observador
importancia de las candidiasis, magistral) + fotos con Checklist
infecciones vaginales y de vaginosis bacteriana = diferenciando los PowerPoint

orina. e infecciones de sintomasy apariencia

Sabran apreciar la diferencia = orina de las infecciones

entre las diferentes Técnica de

infecciones y sus sintomas y investigacion en el

factores de riesgo aula: foto-palabra
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Sesion 2.

Conocer los buenos habitos de Recomendaciones Técnica expositiva 30 minutos Proyector con  Observador
higiene intima. sobre los hébitos  (lecciébn magistral) + ordenador y = Checklist
Desarrollar técnicas de lavado y de la higiene videos explicativos PowerPoint

cuidado intima acerca de los Maqueta de una

Desarrollo de los habitos aprendidos | Falsos mitos diferentes habitos. vagina

Dedicar tiempo a asentar Técnica de Ropa interior
conocimientos desarrollo de femenina
Tomar la importancia de la posible habilidades Productos de higiene
prevencién de estas infecciones. Demostracion intima

practica

entrenamiento
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7. Evaluacion

Evaluacion de la estructura y el proceso:

Para evaluar la forma en la que se desarrolla el proyecto, tiempos, contenidos y aptitudes del
docente se realizara una observacion sistematica por parte de un tercero. Este observador va
a entrar en todas las sesiones y va a tener una vision de las habilidades y las actitudes tanto
del docente como de la cohesién en el grupo. Después este observador comunicara la
informacién con las personas que van a impartir las sesiones (ANEXO 5).

Evaluacion de los resultados:

En la primera sesién, después de la presentacion del docente y los participantes, con el fin de
evaluar los resultados de los objetivos de conocimientos tedricos, se entregara un cuestionario
pretest (ANEXO 6), que va a contener preguntas tipo test acerca de los conocimientos que se
van a impartir de forma general. Esta forma de evaluacién se va a usar también al final, donde
las alumnas van a tener que hacer el mismo cuestionario post-test (ANEXO 7). Este

método sirve para objetivar si la adquisicibn de conocimientos relacionados con el tema
central se debe al taller y con ello se ha cumplido su objetivo general.

Por otro lado, para la evaluacion de los resultados relacionados con los objetivos de
habilidades, en la segunda sesién se va a realizar un checklist para valorar si las alumnas han
sabido desarrollar las técnicas de habilidades (ANEXO 9). Este checklist sera rellenado por el
observador durante la realizacion de las sesiones practicas de forma individual para cada
alumna.

Por ultimo, para la realizacién de una evaluacion a largo plazo:

Las alumnas al cabo de tres meses rellenaran un checklist con diferentes puntos sobre los
habitos de higiene intima que se han dado en las sesiones marcando si los realizan o no. De
esta se podra valorar si las alumnas han puesto en practica después de las sesiones los
conocimientos que se han impartido en el taller. Este checklist se enviara por correo al director
del centro y se les facilitara a las alumnas, una vez lo hayan rellenado sera recogido y enviado

de vuelta para valorar los resultados obtenidos (ANEXO 13).
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Anexo 1: Carta al director

Instituto Beatriz Galindo

Andrea Martinez

916852451

Estimado Sr. Director:

Buenos dias, me dirijo a usted para informarle de que somos enfermeras del
centro de salud de la zona y estamos ofertando un programa de educacién
para la salud que consta de dos sesiones orientadas a la higiene intima. Nos
gustaria impartirlas en su instituto para llegar a la conciencia de sus alumnas
en cuanto a este tema. Las sesiones irian centradas a las principales técnicas
de higiene intima y a las principales infecciones para que las alumnas sepan
diagnosticarlas y tratarlas de la mejor manera ademas de sobre todo poder
resolver dudas. Habiamos pensado impartir los talleres a las alumnas de
tercero y cuarto de la ESO.

Muchas gracias por su atencién, nos parece algo interesante y necesario,
esperamos su respuesta.

Atentamente, Andrea Martinez Nieva
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Anexo 2: Folleto informativo para los participantes

Vi

e
TALLER
HIGIENE

INTIMA
DT EC

t/{*r”
-~

Taller educativo dirigido a
alumnas de 3°y 4° de la ESO

¢Cuando? Abril 2022
;Donde? salén de actos

CONTENIDO

e  Conceptos basicos de
anatomfa y fisiologia del
aparato reproductor y
urinario femenino.
e Definicién de la vaginosis
bacteriana

. Informacién sobre la
candidiasis vaginal
. Informacion sobre la

infeccion de orina
e Recomendaciones habitos
de higiene intima
Realizacion de juegos y
dinamicas dentro del aula
sobre las diferentes
infecciones y sus
diferencias.

ESCUELA &
DE ENFERMERIA e
Y FISIOTERAPIA  SAN JUAN DE DIOS

COMILLAS
=

OBJETIVOS

Dar informacién acerca de
las principales infecciones vaginal y la
infeccion de orina, ayudando a las
alumnas a que sepan diferenciarlas.
Ademas también adentrarlas en
el mundo de la higiene intima con
diferentes pautas para que puedan
seguirlas en casa.

30

CRONOGRAMA
GENERAL
SESION1  18/04/2022  19/04/2022

10:00-10:50 | 10:00-10:50

Descanso

SESION2  18/04/2022  19/04/2022

11:00-12:110 | 11:00-12:10

20/04/2022 | 21/04/2022  22/04/2022

10:00-10:50  10:00-10:50  10:00-10:50
10 minutos

20/04/2022 | 21/04/2022  22/04/2022

11:00-12:110  11:00-12:10  11:00-12:10

BENEFICIOS

- Aprender a diferenciar las infecciones
vaginales mas recurrentes.
- Conocer conceptos basicos de
anatomia y fisiologia.
- Conocer los pasos a seguir si padecen
alguna de ellas.
- Desarrollar unos buenos habitos
de higiene intima

f 7 7 7 7 14



Anexo 3: Autorizaciéon

IES

@[fﬁz FORMULARIO DE PERMISO
Galincde

PARA LOS PADRES O TUTORES LEGALES

Leer el folleto entregado a las alumnas con toda la informacion del taller antes de firmar. Entregar
antes del dia 11 de Marzo del 2021. Entregar el formulario tanto como si la alumna va a asistir al

taller como si no.
Yo con DNI en calidad de tutor de la

alumna tras haber leido y entendido las bases del taller, sus

objetivos y beneficios obtenidos de la participacién en el mismo DOY/ NO DOY mi
consentimiento para que mi hija, menor de edad, participe en el mismo.

Atentamente, Sr Director,

Fecha:

Curso y clase

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL TUTOR
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Anexo 4: Cartel informativo

~\  TALLERDE
HIGIENE

INTIMA

iBienvenid As!
15 Y 16 de
MARZO de 2022
orientacion
escolar para 3°
VAL

——

7—

Aprenderemos:
- Anatomia y fisiologia
-Diferenciacion entre lLas
principales infecciones
- Habitos para una buena
higiene

v
AR

Habra que traer lLa
autorizacion
firmada y muchas

ganas de aprender!

S ——

Instituto
BEATRIZ
GALI|NDO
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Anexo 5: checklist observador

CHECKLIST PARA EL OBSERVADOR

. Se cumplen el cronograma de las sesiones

a Si
b. Mo

. 5e cumplen los objetivos v contenidos

a Si
b. Mo

. Se muestra interés a Ik hora de presentar

a Si
b. Mo

. Se muestran técnicas adecuadas para dar las sesiones e influir a las alumnas

a Si
b. Mo

. Se muestran conocimientos basicos acerca del tema

a. Si
b. Mo

. Seve grado de satisfaccion en el aula

a Si
b. Mo
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Anexo 6: Cuestionario pretest

P f paaiL = Vi i v b i B S COnRDLIEETLEE ¥ Busnod habilos

OoDeGa:

frdr et i

= Ralanar @l sipe e usmieeanic a grindpio v al finad o 135 sesiones, oo ol abjpiies
die v 5l B i o efectiveg al talkar
= Cuestiearnio s X pregustas On ona opoide de repusEis
= Db MhECaE OO N GReuko L reSpLESE Gk OrdE e @5 COETET R
1. JEn wia dsjer Sana, ot nomsal gua gl Mujo waginal casnlea ¥
a 5
B. Mo
o Mo b
2. dsabe cudl e ol principal Smoma de & vaginoss beoeriaa®
i Foor
B, Cussnaadin
[ T
3. dDroes que e nioasano o |t vaginal a Sario®
FIR
B. Mo
. Mo b
4. il bes b0 ok sieaoma s el cad idasEy
A Flujo B W if, S0, Aojil, Sslodnd
b.  Flijo marrdn, mal ooy, gioor
L Piof, o canpenokimi, Bndhasin
5. JTods s segares tenen cindida an s vagina?
FR
B. Mo
o Mo b
B.  dCdmi o dela raalizar un Baan koo vaginad ¥
. DOwr anrds Facia delaste
b. D didasie hacia abras
[y T
7. Es recomed abds a5 wsn diarko e oo presas o CanponasT
a 5
[
o Mo b
8. Sle@nto themngo a5 racosied albde o weis di Tain o ¥
i 1T hovas
B Lndia
[
9. dE5 ncemial Tane Thajo wagisal?
a 5
[
L Mo b
10 el as e principal bacteia & s infecciones da anna?
. Esckaichia Cok
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b Emraphonssis
. Clesaridiviess
11 Sebes som o principalis sistomas & B infeccibn de oriea ¥
i Ardor 3l oFing, pior
b. Ardorad oning, gana di haoor g, febne
. Ardor 3l ofing, ganas de Bacer pis y hacer poco, fiebee, dokoe el bapo: S
albdnman
1% JE] oo i ropa ajeclad o puinds s meiad o riego oo padnoar infeocionds uigeakas?
i S
b Mo
Mo bk
13 JE5 mpomante casEsarss & roga Pomeda, Comnd ol badl ador sgada?
a S
b Mo
Mo bk
14 JEs imponmante seguir s pauias medcas & los anobidvicog?
a =
b Mo
Mo bk
15 Sales o st o oo probidniooe?
i 5
b Mo
o bk
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Anexo 7: Cuestionario post-test

P f posl = L di evaluaciGn & conoLisssenbed y Buendd habilos

CODeGa:

[

= Ralarar el sipeieeae cus@iceanio al peindpio y al finad de 125 esiones, oo gl objeiiee
i v 5l Bl sl i PO T ] Ll
= CLSTEeario & X preguiias Con ona opois di rispuEna
= Dabd o o0 un Greubs B respossia Guel OTEE Ul @5 CORTaCES
1. GEN i M Sana, o nomnal que @l fujo aginal ke
i 5
[
L Mo b g
2. dsabi cudl e ol principal Smoma de lE vagnoss beleriaea®
i Poor
B, Ouiesnasbin
Ol & pescado
3. ADreES QU s NiDasano o | vagingl a Sanio?
i 5
B. Mo
L Mo b
4. Sluskes om0 simtomas de b caed idass?
A Flujo blaeg uecing, peco, Fojer, Eioms
b  Flijo marrdn, mal olor, gioor
. Picor, Theo mngeinokimie, Bnchandn
5. (Todas ks egaras tanan candida an o vagina?
a 5
B. Mo
L Mo b
B. AT o ol raalinar un B keado vaginad ¥
a Dar anrds Fadis dedaste
B De didsti hacia @ oras
[N T
7. dES reoined el of wd dharho: o DO s S O Camponas T
i 5
B. Mo
L Mo b g
8. S0 Ve &5 racoieed sl o e i tampoes
i 1Fhoras
B Un dia
L Bk
9. dEs noemal tenar Thejo wagisal?
i 5
B. Mo
. Mo b
10 dlual e la principal bacteria de s infeccionas de orina?
i Escherichia Cok
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b Emraphonons
i Cheraric i
11 SCedbes som o prindipalis sintomas e b infaccibn de orima ¥
i Asdor &l oringd, ploor
b, Asdow 2l ofingd, ganas di hacer pis, Tebnae
. Ardor 2l ofingd, gana di Baoor g y hacar poon, Mok, dokr o o biage Sl
i
13 JE] eea o ropa ajclad 3 pueds U mestar & riego e padeoar infeccionss viginaks?
i 5
b Mo
o bk
13 s mponaaie bt B ropa Fomeda, coand ol biad ador seyada?
i 5
b Mo
Mo bk
14 JEs mponaeie seguir s pautas medcas & los anGbidticos?
i S
b Mo
Mo bk
15 fSalas o e o boc probidnione?
a S
b Mo
Mo bk
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Anexo 8: Ejercicio foto-palabra

ﬁ EJERCICIO EN GRUPOS
W Formar grupos y escribir en un folio cual infeccién vaginal
corresponde a las siguientes imagenes

&
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Anexo 9: Checklist del ejercicio foto-palabra

CHECKLIST PARA EIERCICIO DE FOTO-PALABRA

. ESe puede apreciar conocimiento acerca de las infecciones

& Si
b, Mo
c. Molose

. Se puede aprecisr diferenciacion enire los sinformas de las infeccionas

& Si
b, Mo
c. Molose

. Se puede apreciar que las slumnas prestan stencicn

| S
b Mo
c Nolose

. Se puede apreciar colaboracion enfre los grupes

& Sl
b Mo
c Nolose
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Anexo 10: Checklist de la puesta en préactica de habilidades

CHECKLIST PARA LA PARTE PRACTICA

1. Realizan las tareas que se ofrecen

a. Si
b. Mo
2. Existen colaboracion entre los grupos
a. Si
b. Mo
3. Se pusde apreciar conocimientos a la hora de realizar las practicas
a. Si
b. MNo
4. Se puede apreciar atencion a la hora de realizar las tareas|
a. Si
b. Mo
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Anexo 11: Juego role-playing

ROL PLAY SOBRE SITUACIONES REALES

Las aluminas se podran en grupos y a sorteo cogeran un papel donde saldra una situacion
dispondran de 10 minutos para planear una solucion a ese problema y escenificar la situacion

con la solucidn escogida.

Situaciones:

Es verano y una nifia va a la piscina, esta toda la
tarde con el bafiador mojado. A la mafiana siguiente
se |levanta con flujo blanguecing y mucho picor. dQué

debe hacer? d0ué crees que tiene?
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Anexo 12: Checklist del role play

BG

CHECKLIST PARA EL ROL PLAY

1. Reslizan las fareas que se ofrecen
8. Si
b. Mo
2. Existen colaboracicn enfre los grupos
8. Si
b. Mo
3. Se puede apreciar conocimientos a la hora de reslizar las practicas
8. Si
b. Mo

4. Sa puede apreciar stencicn a la hora de realizar las tareas
8. Si

b. Mo
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Anexo 13: Test de valoracién a largo plazo

— TEST PARA VALORACION DE LOS HABITOS DE HIGIENE

@ [

Pl B il | Coad S TREN S s ra e i e ot i i ek e o B o 3 o Jos. hdbinos
afera R og & et sesione & la vida die Be abaminas

1. Usade forma sprogiada los productos & higsne intima pars & miess iru addn
i S
[
2. HateniS dgera infeccide vaging durasie aita gaviodo, d asi at, ha @bid o g Bacar
i TG D
FI-
[
3. Ha Camndbd a0 fii NabiDd pada |l |s 200 S, 51 3imhes @0 b hada
FI-
[
4. Roaliza us lavado dario de i 3 i thima
i 5
[
5. Conbeed ufa Catlidaed adecusda & agia il dia
FI-
[
b. En @l Gaso da Tefsdi Ui CoMar Dra e i ikl oo, sijue adecusdamanis lic paditas
imahcas
i S
[
7. En akd di padeiad infeDcedmet oo LS i vishat, atudhiia 3l seidios
FI-
[
B, Cred dpe COfas w Tieda informacidn aoeeca & los peobid oo
FI-
[
9. AL el aChon ot senalis con prote coidn?
FI-
[
L0 5 v praparada par & padedena cuslquiana & LG inTecciones vaginal Sascnicas
Gadbar da owal sa rata
FI-
[
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