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RESUMEN

Este articulo analiza el impacto de las estrategias de educacion sanitaria en la prevencion de infecciones
de vias urinarias (IVU) en adultos, considerando su alta recurrencia y la creciente resistencia
antimicrobiana. Se realizd una revision sistematica siguiendo PRISMA en PubMed/MEDLINE,
SciELO, ScienceDirect y Google Scholar, con estudios publicados entre 2013 y 2023 en inglés y
espanol. Se incluyeron 28 articulos cuantitativos sobre intervenciones educativas dirigidas a adultos.
Los hallazgos evidencian que la recurrencia de IVU responde a la interaccion de factores biologicos
(anatomia, hipoestrogenismo posmenopausico, obstruccion prostatica), conductuales (habitos de
higiene, practicas sexuales, automedicacion), clinicos (diabetes, catéteres) y sociales (acceso a agua,
cobertura sanitaria), con consecuencias clinicas, psicosociales y econémicas relevantes. Las
intervenciones educativas basadas en autocuidado, hidratacion, higiene y reconocimiento temprano de
sintomas muestran reducciones significativas de episodios y consumo de antibioticos cuando son
personalizadas, sostenidas y apoyadas en modelos tedricos (Orem y Bandura), con seguimiento
individual o grupal y participacion de cuidadores. Se concluye que la educacion sanitaria debe integrarse
como componente estructural de la atencion y de las politicas preventivas, y se recomienda comparar
metodologias (presenciales, digitales y comunitarias) y evaluar su efecto en resistencias bacterianas a

mediano y largo plazo.
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Literature Review: Impact of Health Education on the Reduction of Urinary
Tract Infections

ABSTRACT

This article analyzes the impact of health education strategies on the prevention of urinary tract
infections (UTIs) in adults, considering their high recurrence and the growing problem of antimicrobial
resistance. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines in PubMed/MEDLINE,
SciELO, ScienceDirect, and Google Scholar, including studies published between 2013 and 2023 in
English and Spanish. A total of 28 quantitative articles on educational interventions aimed at adults
were included. The findings show that UTI recurrence results from the interaction of biological factors
(anatomy, postmenopausal hypoestrogenism, prostatic obstruction), behavioral factors (hygiene habits,
sexual practices, self-medication), clinical factors (diabetes, catheters), and social factors (access to
water, healthcare coverage), with significant clinical, psychosocial, and economic consequences.
Educational interventions based on self-care, hydration, hygiene, and early recognition of symptoms
demonstrate significant reductions in episodes and antibiotic use when they are personalized, sustained,
and supported by theoretical models (Orem and Bandura), with individual or group follow-up and
caregiver participation. It is concluded that health education should be integrated as a structural
component of healthcare and preventive policies, and it is recommended to compare methodologies
(face-to-face, digital, and community-based) and evaluate their effect on bacterial resistance in the

medium and long term.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen una de las principales causas de morbilidad en la
poblacion adulta, con especial prevalencia en mujeres. A nivel mundial, se estima que cerca de 150
millones de personas padecen IVU cada afio, lo que representa un problema significativo de salud
publica debido a su alta recurrencia y al uso frecuente de antibidticos (Mancuso et al., 2023). Esta
situacion plantea la necesidad de comprender mejor los factores asociados a su aparicion y de fortalecer
las estrategias de prevencion frente a su manejo clinico.

En el contexto colombiano, las IVU ocupan el segundo lugar entre las causas de consulta médica. Se
calcula que el 50% de las mujeres adultas experimentaran al menos un episodio de IVU en algin
momento de su vida, y que entre el 20% y el 30% de ellas presentaran recurrencias en los seis meses
posteriores al primer evento (Cortés et al., 2023). La magnitud de esta problematica refleja no solo la
alta incidencia de la enfermedad, sino también su carécter recurrente y el impacto negativo que tiene en
la calidad de vida de las personas afectadas.

La recurrencia de las IVU incrementa la resistencia bacteriana y genera un desafio creciente en la salud
publica. Factores como la automedicacion y el uso indiscriminado de antibidticos han favorecido la
aparicion de bacterias multirresistentes, entre las que se destacan Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, reduciendo la efectividad de los tratamientos convencionales y elevando los costos
asociados a la atencion sanitaria (Serna, 2024). Por lo tanto, ademas de mejorar los esquemas
farmacologicos, resulta prioritario explorar enfoques preventivos que permitan reducir tanto la
recurrencia como la propagacion de resistencias.

En relacion con lo anterior, la mayoria de las intervenciones en salud se han centrado en el tratamiento
farmacologico, dejando en segundo plano las estrategias de prevencion primaria (Ortiz-Luis & Rubi,
2017). Sin embargo, investigaciones recientes destacan que la educacion en salud constituye un
elemento clave para disminuir las recurrencias de IVU, especialmente en poblaciones de alto riesgo.
Programas educativos dirigidos al fortalecimiento de practicas de higiene intima, consumo adecuado

de liquidos y modificaciones en los habitos dietarios han demostrado impactos positivos en la reduccion

de la incidencia de IVU en diversos grupos poblacionales (Oliveira Neto et al., 2021).




A nivel nacional, persisten vacios en la investigacion sobre la relacion entre habitos de higiene,
alimentacion y frecuencia de IVU en adultos. La literatura disponible en Colombia es limitada, lo que
evidencia la necesidad de generar evidencia cientifica que aporte a la formulacion de estrategias
preventivas eficaces. Este trabajo se desarrolla precisamente en ese marco, buscando caracterizar la
recurrencia de las IVU y evaluar si la educacion sanitaria centrada en medidas preventivas puede
disminuir los sintomas urinarios recurrentes y reducir el uso innecesario de antibidticos. En
consecuencia, el objetivo general de esta investigacion es analizar, a partir de la literatura cientifica, el
impacto de las estrategias de educacion en salud en la prevencion de IVU en adultos, contribuyendo asi
a la promocion de précticas saludables y a la reduccion de factores de riesgo.
METODOLOGIA
Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica orientada a analizar el impacto de las
estrategias de educacion en salud en la prevencion de infecciones urinarias (IVU) en adultos. El proceso
metodologico se estructurd conforme a la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que garantiz6 transparencia, rigurosidad y trazabilidad en
cada etapa.
Formulacion de la pregunta (Estrategia PICO)
La pregunta de investigacion se definid siguiendo la estrategia PICO:
e P (Poblacion): Adultos con antecedentes o riesgo de infecciones urinarias.
e [ (Intervencion): Estrategias educativas orientadas a la prevencion de IVU (educacion en
higiene, consumo de liquidos, alimentacion y autocuidado).
e C (Comparacion): Ausencia de intervencion educativa o aplicacion de medidas estandar sin
enfoque preventivo.
¢ O (Resultados esperados): Disminucion de la recurrencia de IVU, menor uso de antibidticos y
adopcion de practicas saludables.
Estrategia de blisqueda
Se llevo a cabo una blsqueda sistematica en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO,

ScienceDirect y, de forma complementaria, en Google Scholar. Para ello, se utilizaron términos MeSH

y palabras clave como “Urinary Tract Infections”, “Health Education”, “Prevention”, “Adult




ENNTS

Population”, “Recurrent UTIs”. Se establecieron como limites publicaciones comprendidas entre 2013
y 2023, disponibles en inglés o espafiol, y con acceso a texto completo.
Criterios de inclusion y exclusién
Los criterios de inclusion fueron:

e Publicaciones realizadas entre 2013 y 2023.

e Estudios con disefio cuantitativo (ensayos clinicos, estudios de cohorte, estudios

cuasiexperimentales).

¢ Intervenciones educativas explicitamente dirigidas a la prevencion de IVU.

e Poblacion adulta (>18 afios).
Los criterios de exclusion consideraron:

e Investigaciones sobre poblacion pediatrica o adultos mayores con comorbilidades severas.

e Estudios sin evaluacion directa de estrategias educativas.

e Documentos sin acceso a texto completo o duplicados.
Proceso de seleccion y analisis PRISMA.
La seleccion de articulos se desarrolld siguiendo las fases PRISMA. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, el andlisis final integré un total de 28 articulos, los cuales cumplieron con las
condiciones metodologicas y tematicas establecidas. El proceso fue consignado en un diagrama de flujo

PRISMA, en el que se registraron las etapas de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.

Figura 1
Andalisis PRISMA
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Nota: Elaboracion propia.
Extraccion y analisis de datos

La informacion obtenida de los 28 articulos incluidos se sistematiz6 en una matriz que recogio
variables como autor, afio, pais, disefio metodologico, caracteristicas de la poblacion, tipo de
intervencion educativa, resultados y limitaciones. Posteriormente, el analisis se llevo a cabo de
manera descriptiva y comparativa, lo que permiti6 identificar coincidencias, divergencias,
fortalezas y vacios en la literatura revisada, garantizando un abordaje riguroso y ordenado de
la evidencia.

Para facilitar la interpretacion de los hallazgos, el andlisis se estructurd en subtitulos tematicos
que reflejaron las principales categorias emergentes: Definicién y clasificacion de las
infecciones urinarias (IVU); Factores de riesgo asociados a la recurrencia en adultos;
Consecuencias clinicas y sociales de las IVU recurrentes; Estrategias educativas para la
prevencion de IVU: revision de la evidencia; e Intervenciones educativas para la reduccion del

riesgo de recurrencias. Esta organizacion permitiod articular los resultados de manera integral y

clara, destacando tanto los aportes como las limitaciones de los estudios analizados.




RESULTADOS Y DISCUSION

Definicién y Clasificacion de las Infecciones Urinarias (IVU)

Las infecciones del tracto urinario (IVU) representan una de las patologias mas comunes tanto en el
ambito comunitario como en el hospitalario, constituyendo una causa significativa de morbilidad en
adultos, con especial incidencia en mujeres y pacientes con factores predisponentes. De acuerdo con la
revision, las IVU se definen como un proceso inflamatorio de origen infeccioso, causado por la
colonizacion de microorganismos en la uretra, vejiga, uréteres o rifiones, y cuyo diagndstico integra
tanto la presencia de bacteriuria como sintomas clinicos como disuria, fiebre y urgencia miccional
(Quiroz-Braco et al., 2024). La clasificacion actual distingue las IVU bajas, que afectan a uretra y
vejiga, de las altas, que comprometen uréteres y rifiones, siendo estas tltimas de mayor severidad clinica
(Zhuzhingo Cajamarca et al., 2025). Asimismo, la literatura enfatiza la division entre IVU no
complicadas presentes en mujeres jovenes sin alteraciones estructurales y las complicadas, asociadas a
comorbilidades, inmunosupresion o dispositivos médicos, las cuales muestran mayor recurrencia y
demandan tratamientos antimicrobianos mas dirigidos (Holguin-Murillo et al., 2024).

Otro aspecto clave identificado en la evidencia revisada es la relevancia de las IVU nosocomiales, en
particular aquellas vinculadas al uso de catéteres vesicales. Estudios reportan una elevada incidencia de
bacteriuria asociada a sondas, lo que refuerza la necesidad de una clasificacion adicional entre [VU
comunitarias y hospitalarias, estas Gltimas con un impacto considerable en términos de resistencia
antimicrobiana y carga econdmica para los sistemas de salud (Escobar-Guzman et al., 2021). En
paralelo, la categoria temporal adquiere relevancia en la practica clinica, diferenciando los episodios
agudos de las IVU recurrentes, estas Gltimas definidas como la aparicion de al menos dos episodios en
seis meses o tres en un aflo (Whitcomb & Subak, 2011). La recurrencia se vincula a factores anatdmicos,
habitos higiénicos y deficiencias en el autocuidado, lo que conecta directamente esta clasificacion con
el disefio de intervenciones educativas preventivas.

La clasificacion etiologica también ha cobrado protagonismo. La mayoria de las [IVU son causadas por
bacterias gramnegativas, especialmente Escherichia coli, responsable de mas del 75 % de los casos

tanto en el &mbito comunitario como hospitalario. Sin embargo, se ha documentado un aumento en la

prevalencia de patdgenos como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Enterococcus faecalis,




sobre todo en contextos clinicos complejos, lo que ha impulsado el desarrollo de clasificaciones mas
dinamicas que integran perfiles de resistencia antimicrobiana (Adén & Anyelina Yamilet, 2021). La
revision también resalta la necesidad de incorporar dimensiones funcionales y sociales a los marcos
diagnosticos, especialmente en adultos mayores institucionalizados, donde la infeccion afecta la calidad
de vida y la funcionalidad urinaria, ampliando el enfoque hacia un modelo integral (Oliveira Neto et al.,
2021).

Factores de Riesgo Asociados a la Recurrencia de Infecciones Urinarias en Adultos.

La recurrencia de las infecciones del tracto urinario (IVU) en adultos constituye un problema clinico y
epidemiologico de gran impacto, ya que mas del 20 % de los pacientes que presentan un primer episodio
experimentan reinfecciones posteriores, con un aumento en el consumo de antibioticos, en la demanda
de servicios sanitarios y en la disminucion de la calidad de vida (Cortés et al., 2023). La literatura
revisada coincide en sefialar que esta recurrencia es el resultado de multiples factores anatémicos,
conductuales, metabolicos y sociales, cuya interaccion favorece la persistencia o recolonizacion por
microorganismos uropatogenos.

Entre los factores biologicos, destacan los anatomicos y funcionales. Las mujeres presentan una mayor
predisposicion debido a la menor longitud de la uretra y su proximidad con el ano, lo que facilita la
ascension bacteriana, principalmente de Escherichia coli. Este riesgo aumenta en la etapa
posmenopausica, donde el déficit estrogénico altera la microbiota vaginal protectora y el pH urogenital,
favoreciendo la adherencia bacteriana (Gonzales Torres & Herna Castro, 2021). De forma paralela, en
los hombres adultos mayores, la hiperplasia prostatica benigna genera obstrucciones urinarias y
vaciamiento incompleto de la vejiga, lo que incrementa la probabilidad de reinfeccion (Rodriguez,
2023).

Los habitos de higiene y autocuidado constituyen otro determinante relevante. Se ha evidenciado que
el uso excesivo de productos irritantes, la practica inadecuada del aseo posterior a la miccion y el uso
frecuente de prendas ajustadas o sintéticas incrementan el riesgo de reinfeccion (Parrales-Pincay et al.,
2024). Estos hallazgos se refuerzan con el analisis de Canarte y Cortéz (2023), quienes destacan el papel

modulador de los habitos cotidianos sobre el microbiota urogenital. A su vez, los factores relacionados

con la vida sexual, como la alta frecuencia de relaciones sin higiene adecuada o el uso de métodos como




espermicidas y diafragmas, se asocian directamente con un mayor numero de recurrencias,

especialmente en mujeres jovenes (Mueses Guerrero et al., 2016).

El impacto de las comorbilidades cronicas es igualmente significativo. La diabetes mellitus se ha
vinculado de manera consistente con la recurrencia de [IVU, ya que el mal control glucémico favorece
la glicosuria persistente, lo que promueve la proliferacion bacteriana y reduce la capacidad
inmunologica del huésped (Garcia Vélez et al., 2023). Otros factores clinicos como el uso prolongado
de catéteres urinarios, frecuentes en contextos hospitalarios, elevan el riesgo de bacteriuria y
complicaciones asociadas (Quiroz-Braco etal., 2024). De igual forma, el consumo repetido o
inadecuado de antibidticos ha sido sefialado como un factor critico, pues altera la microbiota protectora
y selecciona cepas resistentes como Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis, favoreciendo
reinfecciones persistentes (Vazques Bedoya & Marcillo, 2021).

Finalmente, las condiciones psicosociales y ambientales también condicionan la recurrencia. El
hacinamiento, la falta de acceso a agua potable, la automedicacion y la baja cobertura sanitaria en zonas
rurales o marginadas generan un contexto en el que el ciclo infeccidn-tratamiento-reinfeccion se
perpetiia (Medina, 2025). En sintesis, los factores de riesgo asociados a la recurrencia de IVU en adultos
configuran un entramado complejo que combina determinantes biologicos, conductuales y sociales.
Este panorama evidencia la necesidad de estrategias preventivas integrales que incluyan educacion
sanitaria, abordajes diferenciales por grupos de riesgo y un control racional del uso de antimicrobianos.
Consecuencias Clinicas y Sociales de las Infecciones Urinarias Recurrentes.

Las infecciones del tracto urinario (IVU) recurrentes en adultos generan un impacto clinico significativo
al aumentar la probabilidad de complicaciones graves y la necesidad de hospitalizacion. La literatura
revisada evidencia que estos episodios reiterados se relacionan con un mayor riesgo de pielonefritis
aguda, urosepsis y dafio renal progresivo, especialmente en pacientes con comorbilidades como
diabetes, hipertension o antecedentes de nefropatias, lo que los convierte en una poblacion altamente
vulnerable (Holguin-Murillo et al., 2024). Estas complicaciones ponen en evidencia que las [VU

recurrentes no solo constituyen un problema infeccioso, sino también un factor de riesgo para el

deterioro de la funcion renal a largo plazo.




Un aspecto critico identificado en la practica clinica es la resistencia antimicrobiana. El uso repetido e
indiscriminado de antibidticos en pacientes con recurrencias favorece la seleccion de microorganismos
multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, lo cual reduce las opciones
terapéuticas y obliga al empleo de farmacos de segunda o tercera linea, mas costosos y con un perfil
adverso mas complejo (Marcillo-Indacochea & Canarte-Vélez, 2021). Este fenomeno no solo
compromete el manejo individual, sino que también impacta la sostenibilidad de los sistemas de salud,
al incrementar la circulacion de cepas resistentes en la comunidad y el entorno hospitalario.

Las repercusiones en la calidad de vida de los pacientes son igualmente relevantes. Los sintomas
persistentes, como disuria, dolor pélvico y urgencia urinaria, limitan el desempefio en actividades
cotidianas, laborales y sociales. Ademads, la ansiedad anticipatoria frente a nuevos episodios y el
aislamiento derivado de la incontinencia o del dolor afectan la esfera psicoldgica, siendo especialmente
notorios en mujeres adultas y personas institucionalizadas (Garcia Vélez et al., 2023). Estos hallazgos
muestran que el impacto funcional de las IVU recurrentes trasciende el plano fisico, afectando el
bienestar emocional y social de quienes las padecen.

En términos econdmicos, los costos asociados a las recurrencias son elevados. Estudios reportan que
los gastos directos e indirectos de una IVU recurrente pueden llegar a cuadruplicar los de un episodio
aislado, debido a la necesidad de hospitalizaciones, pruebas diagndsticas adicionales, tratamientos
prolongados o procedimientos urologicos (Escobar-Guzman et al., 2021). Esta carga economica se
traduce en un mayor uso de recursos sanitarios y en pérdidas laborales, lo que amplifica el impacto
tanto a nivel individual como en los sistemas de salud publica.

Finalmente, las consecuencias sociales constituyen un eje critico en el analisis. Las IVU recurrentes
reducen la autonomia de los pacientes, especialmente en adultos mayores y personas con
discapacidades, al limitar su independencia y generar dependencia del cuidado familiar o institucional.
Investigaciones regionales han documentado que estas limitaciones repercuten en la integracion
comunitaria y en las relaciones interpersonales, convirtiéndose en un factor de exclusion social

(Tumbaco, 2024). A ello se suma el estigma asociado a problemas genitourinarios, que en muchos casos

conduce al ocultamiento de sintomas, retraso en la busqueda de atencion médica y abandono de




tratamientos, perpetuando el ciclo de infeccion y deterioro clinico (Gonzales Torres & Herna Castro,
2021).

En conjunto, la evidencia demuestra que las IVU recurrentes no deben entenderse inicamente como un
reto terapéutico, sino como un fenémeno complejo que compromete la salud fisica, la estabilidad
emocional, la integracion social y la sostenibilidad de los sistemas de salud. Esta multiplicidad de
consecuencias respalda la urgencia de disefiar estrategias preventivas integrales, orientadas no solo a la
intervencion clinica, sino también al abordaje de los determinantes sociales que perpetian la
recurrencia.

Impacto de la Educacién Sanitaria en la Prevencién de Infecciones Urinarias en Adultos.

La implementacion de programas de educacion sanitaria ha demostrado ser una estrategia eficaz para
la prevencion de infecciones del tracto urinario (IVU) en poblaciones adultas, especialmente en aquellas
con condiciones de riesgo. La evidencia disponible sefiala que la educacion dirigida a mejorar los
habitos higiénicos, fomentar una adecuada hidratacion y fortalecer la percepcion de autoeficacia ha
contribuido a una reduccion significativa en la incidencia y recurrencia de estos eventos infecciosos.
Tenelema (2023) documenta en su estudio sobre pacientes con sonda vesical que las intervenciones
educativas estructuradas en unidades hospitalarias no solo reducen la tasa de infecciones asociadas al
cateterismo, sino que también mejoran la adherencia a practicas seguras por parte del personal de salud
y de los propios pacientes. El autor destaca que los programas mas efectivos son aquellos que combinan
sesiones informativas, supervision clinica y seguimiento individualizado.

Por otra parte, Escobar (2021) subraya que la incorporacion de estrategias educativas en protocolos de
enfermeria dirigidos a pacientes institucionalizados produjo una disminucién de mas del 30 % en los
episodios infecciosos en un periodo de seis meses. Este resultado fue atribuido a intervenciones
centradas en el autocuidado, la higiene intima y la identificacion precoz de sintomas de alarma, con el
soporte de materiales visuales y sesiones grupales.

En un enfoque comunitario, Chacha (2025) realizé una revision sistematica que integr6 estudios de
multiples contextos en los que se aplicaron programas educativos enfocados en mujeres adultas. Los

hallazgos mostraron una correlacion directa entre el conocimiento adquirido sobre factores de riesgo y

la reduccion en la frecuencia de las IVU. Asimismo, se observo una mejora significativa en la frecuencia




de consultas preventivas y en la reduccion de la automedicacion.

Aunque los estudios revisados muestran efectos positivos consistentes, se reconoce que el impacto de
estas intervenciones esta mediado por factores como el nivel educativo del paciente, su motivacion
individual y la continuidad del acompafiamiento profesional. Los efectos de la educacion sanitaria sobre
las IVU son mas pronunciados cuando se integran en una estrategia sostenida de atencion primaria, que
contemple aspectos psicosociales, acceso a recursos basicos y seguimiento longitudinal. Los resultados
de estas investigaciones permiten concluir que la educacidon sanitaria, cuando es sistematica,
personalizada y culturalmente adaptada, tiene un efecto tangible en la reduccion de infecciones urinarias
en adultos. Su incorporacién como parte estructural de los programas de promocion y prevencion en
salud deberia ser prioritaria en contextos con alta carga de enfermedad. (Lerea et al., 2019)
Estrategias Educativas para la Prevencion de Infecciones Urinarias en Adultos: Revision de la
Evidencia.

Las estrategias educativas implementadas en el ambito clinico y comunitario para prevenir infecciones
del tracto urinario (IVU) han demostrado ser mas eficaces cuando se fundamentan en modelos
estructurados y se dirigen a grupos poblacionales claramente definidos. La literatura reciente sefiala que
estas intervenciones no solo deben centrarse en el componente informativo, sino también en el
desarrollo de competencias de autocuidado sostenidas en el tiempo y adaptadas a los contextos
particulares de los pacientes.

En una revision sistematica realizada por Parra Martinez (2024), cuyo objetivo fue analizar
intervenciones educativas para prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria en pacientes
oncolégicos, se incluyeron 15 articulos publicados entre 2017 y 2023. El estudio reportd que las
estrategias mas eficaces fueron aquellas que involucraron sesiones de capacitacion directa al paciente,
combinadas con seguimiento telefonico y entrega de materiales personalizados. Aunque la poblacion
de estudio estaba compuesta principalmente por adultos mayores con cancer (entre 60 y 75 afios), los
hallazgos son aplicables a pacientes con predisposicion a infecciones urinarias por inmunosupresion o
uso de dispositivos invasivos. El autor enfatiza la utilidad de incluir al cuidador como parte del proceso

educativo, lo cual favorece la adherencia y reduce la carga infecciosa hospitalaria.

Por su parte, el estudio de Chacha (2025) abordoé la prevencion de infecciones postquirirgicas por




Escherichia coli en adultos mayores mediante una revision de literatura basada en criterios PRISMA.
Su analisis se centr6 en intervenciones realizadas en pacientes mayores de 65 afios en hospitales de
segundo y tercer nivel. Las estrategias educativas mas efectivas fueron aquellas basadas en el modelo
de Orem, que incorporaban rutinas de higiene urinaria supervisada, control de liquidos y sesiones
educativas presenciales impartidas por personal de enfermeria. El estudio concluyd que estas estrategias
disminuyeron entre un 20 % y 30 % la incidencia de infecciones postoperatorias relacionadas al tracto
urinario.

En otro contexto clinico, Reyes (2024) condujo una revision centrada en pacientes en tratamiento de
hemodialisis, aplicando como marco conceptual la teoria del autocuidado de Dorothea Orem. Este
estudio considerd adultos entre 45 y 70 afos, quienes, por su condicion clinica, son especialmente
vulnerables a infecciones urinarias relacionadas con sondas o manipulacion uretral. Las estrategias
evaluadas incluyeron capacitaciones individuales durante las sesiones de dialisis, entregas de manuales
educativos y validacion de conocimientos mediante evaluaciones breves. Los resultados indicaron una

reduccion del 25 % en eventos infecciosos tras tres meses de implementacion del programa.

Desde un enfoque mas preventivo y comunitario, Derenzo (2023) evalud las estrategias educativas
aplicadas durante el posoperatorio de pacientes sometidos a cirugias bariatricas, una poblacion que
comparte factores de riesgo con las personas con IVU recurrentes, como obesidad, sedentarismo e
higiene deficiente. El estudio analiz6 10 articulos seleccionados por criterios de calidad metodologica
y reportd que los talleres grupales, la entrega de materiales graficos y la implementacion de
recordatorios digitales mejoraron el apego a conductas preventivas. Ademas, se encontrd que las
intervenciones con enfoque participativo tuvieron mayor impacto en el cambio de hébitos,
particularmente en mujeres adultas con bajo nivel educativo.

Estos hallazgos permiten afirmar que las estrategias educativas mas eficaces en la prevencion de [VU
en adultos comparten elementos comunes: personalizacion del contenido, seguimiento continuo,
aplicacion de modelos tedricos de autocuidado y participacion del paciente. No obstante, los estudios

también coinciden en sefalar limitaciones estructurales, como la falta de tiempo del personal sanitario

y la escasa sostenibilidad institucional, factores que deben considerarse al disefiar politicas de salud




publica orientadas a este fin.

Intervenciones educativas para la reduccion del riesgo de IVU recurrentes.

La evidencia cientifica revisada confirma que el abordaje tradicional de las infecciones del tracto
urinario (IVU), basado casi exclusivamente en la farmacoterapia, resulta insuficiente para controlar su
recurrencia. En respuesta a esta limitacion, se han desarrollado multiples intervenciones educativas
orientadas a la prevencion primaria y secundaria, disefiadas con base en perfiles de riesgo especificos,
como adultos mayores, personas con enfermedades cronicas o pacientes portadores de dispositivos
urologicos. Estas estrategias, aplicadas tanto en entornos hospitalarios como comunitarios, se
caracterizan por su fundamentacion teorica, el seguimiento activo de los participantes y la adaptacion a
sus condiciones sociales y clinicas (Alvarez Reyes et al., 2024)

En el ambito clinico individual, las intervenciones centradas en el paciente han mostrado resultados
alentadores. Parra (2024) report6 una reduccion significativa de infecciones hospitalarias en pacientes
oncologicos mediante sesiones educativas breves, apoyadas con material impreso y seguimiento
telefonico. De manera similar, Alvares Reyes (2024) implementd modulos educativos en pacientes
sometidos a hemodialisis, basados en la teoria de Orem, que mejoraron las practicas de autocuidado y
disminuyeron la incidencia de IVU. Estas experiencias resaltan el valor de la personalizacion del
contenido educativo y del acompafamiento continuo como factores determinantes de éxito.

Las estrategias comunitarias han demostrado ser igualmente eficaces. En talleres participativos,
Derenzo (2024) promovi6 habitos de higiene y consumo de agua en pacientes posquirdrgicos con
obesidad, logrando cambios sostenidos en la frecuencia de practicas saludables. Chacha (2025), por su
parte, documento la efectividad de programas en adultos mayores hospitalizados, donde la participacion
activa de los cuidadores fue clave para reducir infecciones postquirurgicas. Estas intervenciones
colectivas, fundamentadas en dinadmicas grupales y recursos visuales accesibles, refuerzan la
importancia del aprendizaje compartido y de la educacion como proceso social.

En contextos institucionales, los programas multicomponente representan un modelo robusto y
sostenible. Almeida Da Silva et al, 2024 implemento6 en residencias geriatricas un plan que combino

talleres grupales, simulaciones practicas y monitoreo clinico, logrando disminuir la incidencia de

bacteriurias. De manera complementaria, Zamora Pazmifo et al., 2024 aplicé el modelo de autoeficacia




de Bandura para reforzar la capacidad de los pacientes en la prevencion de factores de riesgo. Estos
programas institucionalizados destacan por su integracion a protocolos clinicos, la capacitacion
continua del personal y la estandarizacion de materiales educativos, lo que facilita su sostenibilidad y
capacidad de replicacion.

No obstante, las revisiones también identifican barreras relevantes. Entre ellas se incluyen la alta
rotacion del personal sanitario, que debilita la continuidad de los programas (Vazques Bedoya &
Marcillo, 2021), la ausencia de seguimiento posterior a las capacitaciones (Tenelema, 2023), las
limitaciones derivadas de la baja alfabetizacion en salud de los pacientes (Gonzales Torres & Herna
Castro, 2021) y la falta de respaldo institucional en algunos casos (Mite Cortez & Duran Canarte, 2023).
Asimismo, se ha observado un menor impacto en poblaciones vulnerables, como mujeres gestantes,
cuando no existen materiales culturalmente adaptados ni personal especializado (Medina, 2025).

En conjunto, los hallazgos revisados permiten afirmar que las intervenciones educativas no constituyen
un complemento secundario, sino un componente estructural de la atencion en salud. Su efectividad se
potencia cuando estan respaldadas por teorias pedagogicas como las de (Orem, 2001) y (Bandura,
1986), incluyen refuerzos continuos, se adaptan al perfil del paciente y se integran a los sistemas
institucionales de salud. Estas caracteristicas, unidas al reconocimiento de barreras contextuales,
configuran un marco para el disefio de estrategias preventivas sostenibles, capaces de reducir de forma
significativa la recurrencia de IVU y mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos).
CONCLUSIONES

El analisis de la literatura cientifica demuestra que las infecciones urinarias recurrentes en adultos
constituyen un problema de salud ptblica complejo, cuya resolucion no puede limitarse al tratamiento
farmacologico. Las intervenciones educativas revisadas evidencian un impacto positivo en la reduccion
de la recurrencia de IVU, siempre que se adapten a las caracteristicas sociales, clinicas y culturales de
la poblacion objetivo. Estos hallazgos permiten concluir que la educacion sanitaria debe consolidarse
como un eje estructural dentro de los programas de prevencion y promocion en salud, al mismo nivel
que los protocolos farmacologicos.

Los factores de riesgo analizados muestran que las IVU no responden Uinicamente a predisposiciones

biolodgicas, sino que estan profundamente condicionadas por habitos higiénicos, contextos sociales y




patrones de automedicacion. Esta evidencia sustenta la necesidad de disefiar estrategias educativas con
enfoque diferencial, dirigidas a mujeres jovenes, adultos mayores con dispositivos urologicos y
personas con comorbilidades como la diabetes mellitus. En este sentido, los programas educativos
revisados confirman que un abordaje preventivo integral resulta mas efectivo que intervenciones
aisladas.

La revision también evidencid que la calidad de vida de los pacientes mejora sustancialmente cuando
se implementan programas educativos que refuercen practicas de autocuidado, reduzcan el uso
innecesario de antibidticos y promuevan la deteccion temprana de sintomas. Ademas, estas estrategias
disminuyen los costos econdmicos y sociales asociados a las IVU recurrentes, al reducir
hospitalizaciones y pérdidas laborales. Con base en lo anterior, la educacién en salud puede ser
entendida como una inversion costo-efectiva en los sistemas de salud publica, mas que como un recurso
accesorio.

No obstante, se identificaron barreras significativas que limitan la sostenibilidad de estas
intervenciones, entre ellas la rotacion del personal sanitario, la falta de seguimiento a largo plazo y la
baja alfabetizacion en salud de algunos grupos poblacionales. Estos elementos explican por qué algunos
programas no logran mantener resultados a largo plazo, pese a mostrar efectividad inicial. Reconocer
estas limitaciones permite orientar futuras estrategias hacia la capacitacion continua del talento humano
en salud y la creacion de materiales adaptados culturalmente, que garanticen la apropiacion real del
conocimiento.

Finalmente, este estudio pone de relieve interrogantes atin no resueltos que abren el camino para nuevas
investigaciones. Resulta pertinente evaluar, por ejemplo, la efectividad comparativa de distintas
metodologias educativas (presenciales, digitales, comunitarias) en contextos latinoamericanos, asi
como analizar su relacion con la reduccion de resistencias bacterianas a mediano y largo plazo. La
integracion de modelos pedagogicos como los de Orem (2001) y Bandura (1986) ha mostrado potencial,
pero requiere mayor validacion empirica en poblaciones diversas. Avanzar en estas lineas permitira

consolidar estrategias preventivas sostenibles que contribuyan a mitigar de manera significativa la carga

de las IVU recurrentes en adultos.
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