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RESUMEN

Titulo: Condicién cognoscitiva de habitos de higiene y las infecciones del tracto
urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez
Tarma, 2025.

Objetivo: Asociar la condicién cognoscitiva de habitos de higiene y las infecciones del
tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de
Galvez Tarma, 2025. Metodologia: basico no experimental, enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, transversal y analiticas se aplica método inductivo, hipotético-
deductivo, de disefio no experimental de nivel relacional. Resultados: el 70% (28) de los
estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de las Infecciones del tracto urinario
de los cuales, el 37.5% (15) de los estudiantes presentan una condicidon cognoscitiva
deficiente de habitos de higiene y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 27.5% (11)
de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva regular de habitos de higiene y deficiente
de las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 5% (2) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva buena de habitos de higiene y deficiente de las Infecciones del tracto
urinario. Mientras que el 20% (8) presentan condicion cognoscitiva regular de las Infecciones
del tracto urinario, de los cuales el 17.5% (7) de los estudiantes presentan condicién
cognoscitiva regular de habitos de higiene y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el
2.5% (1) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular habitos de higiene y
deficiente de Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 10% (4) de los estudiantes
presentan condicion cognoscitiva buena de habitos de higiene y de las Infecciones del tracto
urinario.

Conclusiones: El valor estadistico r de Pearson es de 0.728 categorizada como una
relacion directa alta, se considera que si existe relacién significativa. Por lo que podemos
afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe relacion entre las variables
porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, es menor al nivel de significancia 0.05
requerido.

Palabras claves: habitos de higiene, infecciones del tracto urinario.



ABSTRACT

Title: Cognitive Condition of Hygiene Habits and Urinary Tract Infections in 4th and
5th Grade Secondary School Students at Angela Moreno de Galvez School, Tarma, 2025.

Objective: To associate the cognitive condition of hygiene habits with urinary tract
infections in 4th and 5th grade secondary school students at Angela Moreno de Galvez
School, Tarma, 2025. Methodology: This is a basic, non-experimental, quantitative,
observational, retrospective, cross-sectional, and analytical study employing an inductive,
hypothetical-deductive method and a non-experimental, relational design. Results: 70% (28)
of the students present a deficient cognitive condition regarding Urinary Tract Infections, of
which 37.5% (15) of the students present a deficient cognitive condition regarding hygiene
habits and Urinary Tract Infections, likewise 27.5% (11) of the students present a regular
cognitive condition regarding hygiene habits and a deficient one regarding Urinary Tract
Infections, likewise 5% (2) of the students present a good cognitive condition regarding
hygiene habits and a deficient one regarding Urinary Tract Infections. While 20% (8) of the
students demonstrated a fair level of cognitive understanding of urinary tract infections (UTls),
of these, 17.5% (7) showed a fair level of cognitive understanding of hygiene habits and UTls.
Similarly, 2.5% (1) of the students demonstrated a fair level of cognitive understanding of
hygiene habits and a poor level of cognitive understanding of UTIs. Meanwhile, 10% (4) of the
students demonstrated a good level of cognitive understanding of both hygiene habits and
UTls. Conclusions: The Pearson's r statistical value of 0.728, categorized as a strong, direct
correlation, indicates a significant relationship. Therefore, we can state with 95% confidence
that a relationship exists between the variables in this study because the significance value
(two-tailed) is 0.000, which is less than the required significance level of 0.05.

Keywords: hygiene habits, urinary tract infections.



INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen uno de los problemas de salud
mas frecuente a nivel mundial, afectando de manera significativa a la poblacion adolescente
debido a diversos factores bioldgicos, conductuales y educativos. En esta etapa del ciclo vital,
los estudiantes experimentan cambios fisicos y psicolégicos que sumados a practicas
inadecuadas de higiene personal y a un limitado conocimiento sobre el autocuidado,
incrementan la vulnerabilidad frente a este tipo de infecciones. En el ambito escolar, dichas
condiciones representan un desafio para la promocion de estilos de vida saludable y la
prevencion de enfermedades prevalente.

La condicidon cognoscitiva relacionada con los habitos de higiene cumple un rol
fundamental en la adopcion de conductas saludables. El conocimiento adecuado sobre
higiene de manos, higiene corporal e higiene menstrual. Sin embargo, diversos estudios
evidencian que las poblaciones escolares, existe un nivel insuficiente de conocimientos sobre
practicas basica de higiene, lo cual se traduce en comportamientos de riesgo que afectan la
salud y el rendimiento académico de los estudiantes.

En el contexto nacional y local las instituciones educativas enfrentan limitaciones en
la implementacién de programas sistematicos de educacion para la salud, especialmente
aquellos orientados a la prevencion de infecciones comunes como las ITU. En la cuidad de
tarma, se ha observado que los estudiantes de educaciéon secundaria, particularmente de
cuarto y quinto grado, presentan practicas de higiene deficiente, asociados a escasa
orientacion familiar y escolar, asi como a una limitada percepcion de riesgo frente a las
consecuencias de una inadecuada higiene personal.

El colegio Angela Moreno de Galvez no es ajeno a esta problematica. La presencia
recurrente de sintomas compatibles con infecciones urinarias en estudiantes adolescentes
pone en evidencia la necesidad de evaluar el nivel cognoscitivo sobre habitos de higiene y su
relacion con la aparicion de estas infecciones. La usencia de informacion sistematizada
dificulta la toma de decisiones oportunas por parte de los profesionales de salud y educacion,

asi como el disefio de intervenciones preventivas efectivas dentro del ambito escolar.



En ese sentido la presente investigacion tiene como propdsito de analizar la relacion
entre la condicidén cognoscitiva de los habitos de higiene y las infecciones del tracto urinario
en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela moreno de Galvez de
tarma. Los resultados permitiran generar evidencias cientificas relevante que contribuya al
fortalecimiento de estrategias de educacion sanitaria, promoviendo conductas de autocuidado
y mejorar la calidad de vida de la poblacion estudiantil, ademas de servir como referencia

para futuras investigaciones en el ambito de salud escolar.

Vi
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1.1.

CAPITULO
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Los habitos de higiene tienen por objetivo colocar a las personas en las
mejores condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio individuo,
lo cual es fundamental en la prevencion de enfermedades. Las infecciones del tracto
urinario es una infeccion que ocurre cuando bacterias u microorganismos entran en la
vejiga, los rifiones, la uretra o los uréteres.

A nivel mundial los habitos de higiene incluyen el lavado de manos con agua
y jabén, bafarse, cepillarse los dientes, ropa limpia, etc. Sin embargo, existe una gran
desigualdad global en el acceso a instalaciones basicas de higiene, con cientos de
millones de personas careciendo de acceso a lavarse las manos en sus hogares o
escuelas, lo que aumenta el riesgo de enfermedades (1). Las estadisticas mundiales
de las infecciones del tracto urinario (ITU) varian, pero un estudio de 2025 encontré
una prevalencia de aproximadamente 8.56 millones de casos y una tasa anual de
105.35 por 100 000 habitantes (2).

A nivel internacional la ITU son mas frecuentes, la incidencia anual en mujeres
adultas es de hasta un 15% y la mitad de las mujeres ha tenido por lo menos un

episodio antes de los 32 anos. Las recurrencias son frecuentes y en un periodo de 6



1.2.

meses después del primer episodio, el 27% de las mujeres presentan al menos una
recurrencia (3).

En el Peru durante la temporada de verano los casos de infeccion urinaria leve,
como la cistitis, aumentan hasta en un 50% afectando principalmente a mujeres de
entre 20 y 50 afios (4). Se considera generalmente como existencia de
microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El
patdogeno mas importante el coli, que causa entre 70 y 95% de las ITU de inicio en la
comunidad. El porcentaje restante son por staphylococcus sapropryticus, proteus
mirabilis, estreptococos agalactiae y especies de klebsiella (5).

En la provincia de Tarma un estudio reciente se evidencia que la ITU se
identific6 como un factor de riesgo significativo, el 89% de las mujeres gestantes
presentaron ITU, frente al 35.6% grupo control (6). Por lo que nuestro estudio esta
dirigido a estudiantes del 4° y 5° grado de secundario del colegio Angela Moreno de
Galvez, que busaca asociar el nivel de conocimientos de los habitos de higiene que
son las causas mas frecuentes de las infecciones del tracto urinario y ser de aporte
analitico que busca evidencia la importancia de los habitos de higiene en esta etapa
de vida.

Delimitacién del problema.
1.2.1. Delimitaciéon conceptual

El contenido tedrico de las variables de estudio sobre la variable de los habitos
de higiene y las infecciones del tracto urinario, que nos permiten conocer conceptos
basicos y su relacion que mantienen ambas variables permitiéndonos conocer el nivel
de conocimientos que tienen los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del
colegio Angela Moreno de Galvez de la provincia de tarma.

1.2.2. Delimitacion espacial.
El estudio de investigacion se desarrolld6 en el departamento de Junin,

provincia y distrito de tarma



1.3.

1.2.3. Delimitacién temporal.

El estudio tuvo una duracion de 6 meses comprendida entre los meses de Julio
a diciembre del 2025.
1.2.4. Delimitacién social

El estudio de investigacion se desarrollé en estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez de la provincia de Tarma.
Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la condicion cognoscitiva de habitos de higiene y las
infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del
colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 20257
1.3.2. Problemas especificos.

e ;Cual es la relacion entre la condicidon cognoscitiva en la dimension
higiene de manos y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del
4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma,
20257

e ;Cudl es la relacion entre la condicidon cognoscitiva en la dimension
higiene corporal y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4°
y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Géalvez Tarma,
20257

o ;Cudl es la relacion entre la condicidon cognoscitiva en la dimension
higiene menstrual y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del
4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Géalvez Tarma,

20257



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general

Asociar la condicidon cognoscitiva de habitos de higiene y las infecciones del
tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela
Moreno de Galvez Tarma, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Asociar la condicién cognoscitiva en la dimension higiene de manos y las
infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

e Asociar la condicién cognoscitiva en la dimension higiene corporal y las
infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

e Asociar la condicién cognoscitiva en la dimension higiene menstrual y las
infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

Justificacion de la investigacion.
Justificacion teérica:

El presente estudio de investigacion pretende profundizar sobre las variables
como los habitos de higiene y las infecciones del tracto urinario en el contexto
educativo y formativo que reciben, contribuyendo al analisis respecto a nivel de
conocimiento de forma que permita fortalecerla por medio de la promocion de la salud
y prevencion de enfermedades. Los datos hallados serviran de sustento a futuras
investigaciones.

Justificacion metodolégica:

La justificacién metodoldgica se aplicard 2 cuestionarios que evaluaran la

condicidén cognoscitiva de los habitos de higiene y las infecciones del tracto urinario

las cuales seran elaboradas y ser validadas por juicio de expertos.
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Justificacién practica:

La justificacion practica proporcionara informacion que permita mejorar habitos
de higiene por medio de la recoleccién de datos ya que se busca asociar los habitos
de higiene y las infecciones del tracto urinario para posterior en futuras investigaciones
aplicar sesiones educativas que mejores la condicién cognoscitiva de los estudiantes.
Limitacion de la investigacion.

Se tiene las siguientes limitaciones, la falta de cooperacion de los estudiantes,
los horarios de estudio, no contar con permiso del colegio para aplicacion de encuesta
en horas efectivas del 4° y 5° grado de secundaria, falta de recursos econémicos en

el desarrollo del proyecto.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales.

MUNOZ CARRO, Paula. (2022) Espaiia, “Programa de autocuidado para la
salud dirigido a adolescentes: prevencion de infecciones de tracto urinario (ITU) y
habitos de higiénicos sexuales”. Objetivo: inferir en a correcta higiene sexual para la
prevencién de ITU a través de la realizacién de un programa de educacion para la
salud. Metodologia: se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales
bases de datos y paginas Webs para obtener informacion sobre las ITU. Con una
encuesta a 421 participantes para recopilar datos acerca de la incidencia de las ITU
en jévenes, posterios se ha disefiado un programa de educacién para la salud y
prevencion de enfermedades. Conclusiones: este PES permite a las enfermeras un
acercamiento a los adolescentes, formandoles en practicas higiénico-sexuales y
favoreciendo la prevencion de este problema de salud actual. De esta manera se
produce una disminucion de la incidencia de casos. Ademas, se produce una posible
disminucion de toma de antibidticos que mejoraria las actuales resistencias a
antibiéticos (7).

MAYO GONZALES, Maria Marisol. (2015) Ecuador, “Habitos de higiene y su

influenza en el desarrollo integral de los nifios y nifas de la escuela fiscal mixta Carlos



Burneo Arias y la intervencion de la trabajadora social.” Objetivo: fundamentar
teéricamente las categorias que permitan ampliar conocimientos acerca los habitos
de higiene, también conceptualiza as categorias sobre la problematica, investiga
causa y consecuencia que trae consigo su inadecuada practica y finalmente presentar
una propuesta alternativa para fortalecer la practica de habitos de higiene personal.
Metodologia: experimental, método inductivo, deductivo, sintético, analitico y
estadistico. Resultados: falta de participacion de la familia en inculcar habitos de
higiene, generando un impacto sobre su desarrollo integral y a la escaza participacion
de los docentes en realizar programas educativos de promocion de higiene personal
(8).
Antecedentes nacionales

ROBLEDO RIVERA, Pierr A. (2025) Peru, “Nivel de conocimiento en
prevencion de infecciones del tracto urinario en estudiantes universitario, lima, 2025”.
Objetivo: determinar la asociacién del nivel de conocimiento y factores socioculturales
y factores académicos de la prevencion de las infecciones del tracto urinario en los
estudiantes de medicina humana de la universidad Continental filial Lima, 2023.
Metodologia: es un estudio correlacional transversal prospectivo, disefio no
experimental con enfoque cuantitativo, cuya muestra fue de 168 estudiantes
universitarios. Resultados: entre los factores socioculturales con relevancia
estadistica se destacan el sexo y la religiéon. El sexo femenino constituye el 62% de
los casos, mientras que la religion catdlica esta presente en el 69% de la muestra
analizada. En cuanto a los factores académicos se identificaron estadisticamente
significativos el periodo académico y la ausencia de una carrera previa. El 51% de los
casos correspondieron al cuarto periodo académico, mientras que el 64% de los
participantes no tenian antecedentes de una carrera previa. Conclusion: se determiné
que si existe asociacion del nivel de conocimiento y factores culturales y factores

académicos de la prevencion de las infecciones del tracto urinario (9).



Antecedentes regionales

RIVERA TRINIDAD, Gaby M. QUISPE ATENCION, Lindsay M (2021) Per,
“‘Determinantes de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en adolescentes,
Hospital Ernesto German Guzman Gonzales — Oxapampa, 2018”. Objetivo:
determinar la relacion que existe éntrelos determinantes de riesgo asociados a
infeccién del tracto urinario en adolescentes, Hospital Ernesto German Guzman
Gonzales — Oxapampa, 2028. Metodologia: basico — cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal. Muestra constituye 78 adolescentes. Resultados:
el 46.15% cursa la primaria y el 53.85% tiene nivel socio econémico bajo. El 55.13%
tiene conocimientos inadecuados sobre ITU, el 38.46% muestra poco compromiso
para el tratamiento y el 56.41% no se evidencia apoyo familiar. Solo el 10.26% aun no
inicia su vida sexual. El 52.56% tiene vida sexual activa, el 37.18% no usa metodologia
anticonceptiva. El 73.08% realiza consulta médica esporadicamente o nuca lo hizo. El
53.85% estuvo embarazada. El 46.67% son casos nuevos, mientras el 55.13% tuvo
ITU recurrente. Conclusiones: la presencia de factores de riesgo en adolescentes es
moderados en un 46.15% y alta en el 39.74% con un nivel de significancia del 5% y
P-valor = 0.000; se confirma la existencia de relacién estadistica significativa entre los
determinantes de riesgo asociados a ITU en adolescentes, Hospital Ernesto German
Guzman Gonzales — Oxapampa, 2018 (10).
Antecedentes Locales

COLLACHAGUA GAMION, Fiorella S. GUTIERREZ ROJAS, Emanuel N.
(2024) Peru, “Asociacion de infecciones urinarias y amenaza de parto pretérmino en
gestantes del hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, 2024”. Objetivo: determinar la
asociacion entre infecciones urinarias y amenaza de parto pretérmino en gestantes
del 2° y 3° trimestre atendido en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, de julio a
diciembre del 2024. Metodologia. Estudio cuantitativo, aplicado y nivel correlacional,
disenio no experimental, corte transversal y retrospectiva, método hipotético-

deductivo. La muestra de estudio fue de 73 casos gestantes con APP y 73 controles



gestantes con APP. Resultados: mostraron que la ITU se identificé como un factor de
riesgo significativo para APP, el 89% de las gestantes con APP presentaron ITU,
frente al 35.6% en el grupo control (p<0.001), con un OR de 14,688 (IC 95%: 6.112-
35.297). Ademas, la realizacion de controles prenatales completos (6 o mas CPN) se
comporté como factor protector, con OR de 0.158 (IC 95%:0.066-0.376, P<0.001). No
se encontrd asociacion significativa entre APP y otras variables Gineco-obstétricas
como edad gestacional, antecedentes de parto pretérmino y paridad. Conclusion: la
infeccién urinaria se asocia significativamente con un mayor riesgo de amenaza de
parto pretérmino, mientras que un adecuado control prenatal actua como factor
protector (6).

VILLENA MUNOZ, Dyalu D. MINAYA CASAICO, Deysi L. (2023) Perq,
“Educacion extramural sobre conocimiento y estilos de vida, asociado a la prevencién
de infeccion urinaria, gestantes, atendidas en el centro de salud San Pedro de Cajas,
Tarma, julio a diciembre del 2021”. Objetivo: demostrar el efecto de la educacion
externa sobre conocimientos basicos de ITU y practicas de estilo de vida, en la
diferencia de la prevencion de ITU entre antes y después de la capacitacion a las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Cajas, Tarma, julio a
diciembre del 2021. Metodologia: correlacional, explicativo y analitico, cuantitativo y
estadistico, disefio cuasi-experimental, longitudinal correlacional. Poblacién y
muestra: muestreo no probabilistico por conveniencia siendo un total de 30 gestantes.
Resultados. Después de realizar la educacion intradomiciliaria sobre infeccion urinaria
y practicas de estilos de vida de la gestante se tiene en gestantes que no presentan
ITU, se incrementd de 27% a 50%. En gestantes con ITU leve se increment6 de 20%
a 33%. En gestantes con ITU moderado, disminuye de 40% a 13% y en gestantes con
diagndstico de ITU severo se disminuye de 13% a 4% (coeficiente del T-Wilcoxon, z=-
4.379; p-valor, p=0.000< a=0.05). Los conocimientos basicos y estilos de vida de la
gestante, tiene una relacioén inversa considerable con la prevalencia de ITU (Tau-c de

Kendall =-0.603; p=valor, p=0.000 < a=0.05). Conclusion: la diferencia de casos de



2.2.

ITU en gestantes entre antes y después de la educacion externa sobre conocimientos
de infeccion urinaria y practica de estilos de vida de la gestante es muy significativa
por lo mismo se demuestra que la educacion intradomiciliaria sobre conocimientos de
ITU y estilos de vida, es muy efectiva para mitigar la tasa de prevalencia de ITU en
gestantes. Asi mismo de afirma que a mayor nivel de conocimiento sobre infeccion
urinaria y practicas adecuadas de estilo de vida de la gestante, menor es la
probabilidad de presentar casos de infeccion de tracto urinario en el embarazo (11).
Bases tedrica - cientifica.
Habitos de higiene.

Los habitos de higiene son rutinas diarias para cuidar y limpiar el cuerpo, con
el fin de conservar la salud y prevenir enfermedades. Por ello se debe cumplir
ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quien como
en la vida familiar, trabajo, escuela y la comunidad (12).

La higiene trata sobre las mediad para prevenir y mantener un buen estado
de salud. La practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo se
hace un habito. De alli la relacién inseparable de los habitos de higiene. Es
conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene
que los adultos den el ejemplo a los nifios, nifias y jovenes con la practica
cotidiana de adecuados habitos de higiene para que se consoliden los
conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema (12).

Los habitos de higiene se refieren al conjunto de practicas y comportamientos
orientados a mantener la limpieza y aseo que favorezca la salud de la persona.

Definiciéon conceptual habitos:

Un habito es la suma de las acciones que repetimos frecuentemente de forma
automatica.

Si nos fijamos en nuestro dia a dia repartimos muchos habitos, como
quitarnos los zapatos al entrar a casa, apagar las luces antes de salir, cepillarnos

los dientes, entre muchas otras. Son todas esas acciones que realizamos de
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forma mecanica, porque ya las hemos repetido un numero de veces suficiente
para que queden grabadas en nuestra rutina y por lo tanto no requieren que les
prestemos atencién o esfuerzo para llevarlas a cabo. Segun estudio de la
universidad de Duke, los habitos representan aproximadamente el 40% de
nuestros comportamientos en un dia determinado (13).

La ventaja de un habito es que se automatiza de tal forma que sin pensar se
ejecuta. La desventaja es que algunos de esos habitos incorporados en nuestro
estilo de vida, probablemente no sean saludables y estaremos repitiéndolos una
y otra vez a pensar que perjudiquen nuestro bienestar (13).

Un habito poco saludable trae consecuencias negativas a tu salud fisica,
mental, emocional y social.

¢ Como se forma un habito?

Los habitos se caracterizan por estar muy arraigadas y porque pueden
ejecutarse de forma automatica. Cuesta mucho cambiar los habitos. La clave de
la adquisiciéon de habitos estd en que la persona se habitua a realizar las
actividades esperadas. De esta manera la accién se incorpora a la rutina diaria y
se ejecuta sin tener que involucrar la conciencia. Aristoteles dijo hace 25 siglos
que somos seres de habitos. Pero el habito puede ser modificado. Para lograr
transformarlo o extinguirlo, se requiere que las personas no solamente tengan
conciencia de la necesidad de modificarlo, sino que de manera repetitiva ejecute
la conducta alternativa para modificarlo o eliminarlo.

Para cambiar un habito se necesita intencion de querer hacerlo. Puede ser
por deseo o por obligacién, como comenzar una nueva dieta por motivos de salud.
Logicamente si es por deseo sera a priori mas facil, aunque no esta exento de
dificultades. Los habitos antiguos no se olvidan. Si se requiere cambiar algo hay
que pensar que nuevas rutinas se tienen que comenzar a hacer. En otras
palabras, un habito aprendido nuca se borra del todo y en especial si nos ha dado

placer o ha dado contenido al tiempo.
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¢ Que influye en un cambio de conducta?

Existe dos herramientas que todos conocemos y que seguro que hemos
utilizado alguna vez: la motivacion y la fuerza de voluntad.

La motivacion: estar motivado significa ser movido a hacer algo. Es un estado
de deseo de cambiar que puede variar de un momento a otro o de una situacién
a otra influencia por diferentes factores.

La motivacién es clave para el cambio y es un estado dinamico y fluctuante,
es decir se puede modificar y no siempre tiene la misma intensidad. Existen dos
tipos de motivacion.
> Motivacion extrinseca: esta provocada desde fuera de la persona, depende

del exterior de alguien que genere esa motivacion.

» Motivacion intrinseca: aquella que activa a la persona por si mismo no
depende del exterior.

Si somos libres de decidir y escoger nos sentiremos con menos necesidad de
resistirnos al cambio. Cuando entendemos que somos responsables de nuestro
propio proceso de cambio nos sentimos con mas fuerza y produce mejores
resultados.

Fuerza de voluntad: es una facultad psiquica que tenemos las personas para
elegir entre hacer o no algo concreto. Depende directamente del deseo y la
intencion de realizar un acto concreto. La fuerza de voluntad es temporal es para
carreras de corta distancia no para maratones. Se usa la fuerza de voluntad para
establecer un plan para conseguir aquello que se quiere. En este caso la fuerza
de voluntad la emplearemos para planificar nuestros objetivos y metas.

Existen otras herramientas que también influyen en los cambios de conducta
como son la ambivalencia y la motivacion:

Ambivalencia: es un conflicto emocional que se produce cuando estamos
simultaneamente atraida y repelidas por la misma meta o deseo. Conviviendo dos

emociones o sentimientos opuestos. Es decir, fluctuamos entre las razones para
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cambiar y las razones para seguir de la misma manera consideran y rechazan el
cambio a la vez. Se considera normal aceptable y comprensible en todo proceso
de cambio.

A motivacién: es cuando la conducta carece de intencion y causa. Este
concepto ha sido en gran parte responsable en la comprension del por qué
determinadas personas fallan en hacer algunos cambios constructivos en sus
conductas
Definiciéon conceptual de higiene:

El termino higiene se deriva del griego hygieine que significa “sano” que a
su vez se deriva de hygiea, este ultimo es también el nombre que los antiguos
griegos le daban a la diosa de la salud.

La higiene se refiere al conjunto de practicas y comportamientos
orientados a mantener unas condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la
salud de las personas. Esta se divide en: higiene caporal y mental son las mas
importantes para garantizar salud y bienestar para la persona (14).

La higiene es la forma en que cuidas tu salud, esta practica incluye cumplir
ciertos habitos tanto en la vida personal, familiar, trabajo, la escuela y la
comunidad. Es por eso que para conservar un buen estado de salud y prevenir
enfermedades es importante desarrollar buenos habitos de higiene personal,
ambiental de los alimentos entre otros (15).

La importancia de la higiene para la salud.

Todos los dias estan en contacto con millones de gérmenes y virus que
se encuentran en el medio ambiente, algunos pueden permanecer en tu cuerpo y
en algunos casos enfermarte. Los buenos habitos de higiene te ayudan a cuidar
y a valorar tu cuerpo, prevenir enfermedades ademas también hace que te sientas

bien con tu apariencia y percibidas la limpieza como bienestar (15).
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Higiene de manos.

Consiste en la remocidbn mecanica de suciedad y eliminacion de
microorganismo de la superficie de las manos. La practica de lavado de
manos es el procedimiento mas simple, econémico y efectivo para el cuidado
de tu salud, principalmente para la prevencion de enfermedades diarreicas y
respiratorias (16).

Los modos de transmision de enfermedades se pueden dar de las
siguientes formas:

Transmision directa: se produce por contacto fisico con una persona
portadora de gérmenes o con sus secreciones.

Transmision indirecta: se produce cuando un agente infeccioso se
propaga a través de un vehiculo comun (objeto) que son transportados hacia
la persona receptora. Estos pueden ser superficies contaminados como
juguetes, interruptores de luz, dinero, pasamanos de transporte publico u
otras de contacto frecuente.

Procedimientos para el lavado de manos.

Insumos:

e Jabdn

e Jabonera (debe tener orificios que permitan drenar la humedad del jabén
para evitar la acumulacién de gérmenes)

e Agua proveniente directamente de un cafio o almacenada en un
recipiente.

e Papel desechable

Pasos de la practica de lavado de manos:

¢ Quitarse los objetos de las manos y mufieca.

e Mojar las manos con agua
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e  Cubrir con jabdn las manos y frotar toda la superficie, incluyendo las
palmas, dorso y entre dedos y especialmente debajo de las ufias por lo
menos 20 segundos.

e Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

e Secar las manos en primer lugar por las palmas después por el dorso y
entre los dedos, empleando la toalla o papel desechable.

e Para el cierre de la llave o cafio usando la misma toalla o papel
desechable.

e Eliminar la toalla desechable o tender la toalla.

Momento claves del lavado de manos:

e Después del ir al bafio

e Antes y después de comer.

e Para manipular los alimentos

¢ Cuando las manos estén visiblemente sucias

e Después de la limpieza del hogar.

e Después de manipular objetos contaminados.

¢ Antes y después de atender pacientes en casa

e Después de manipular animales.
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Grafico de lavado de manos.

7 pasos para lavarnme correctamente las mManos
7 pasos pasa lavarme comrectamments kas manos
7 pasos para lavasime comrectamante las manos
T pasos poare lonmrme corroctamente las manos
L
T pacos para Lavaree COMectameants Lae manos 7 CABSS SArS SHVEINES COTSGCIENtIntS St SRARCS

Fuente: Gobierno regional del callao. Lavado de manos. Direccién ejecutiva de la
salud. Practica del lavado de manos. Disponible en:
https://www.diresacallao.gob.pe/webplanverano/4_lavado_de_manos.php (16)

B. Higiene corporal.

Se refiere al cuidado y aseo del cuerpo. La cual depende de uno mismo,
la autoestima juega un papel fundamental frente a este aspecto, pues quien
se aprecia y valora se esfuerza por verse y mantenerse bien.

Es la base de la higiene individual. Es un factor importante para la
conservacion de la salud. Para realizarlo se necesita tener el concepto claro
de la importancia del aseo del cuerpo, y la voluntad y disciplina para
efectuarlo. La higiene del cuerpo debe ensefarse desde el hogar, como factor

importante en la formacidon de su personalidad. Esta ensefianza la debe
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continuar el maestro en la escuela, colegio, para robustecer lo ensefiado en
el hogar.
Limpieza de la piel.

La piel constituye una de las primeras barreras del organismo para
defenderse de las agresiones del medio, es ademas un 6rgano de relacione
porque en ella esta el sentido del tacto.

Una ducha ayuda a controlar los olores naturales de nuestro cuerpo que
son producidos basicamente por la transpiracion o sudor. De igual forma
evitamos la presencia de gérmenes o cualquier microorganismo presente que
puede afectar a la salud.

El olor del cuerpo puede afectar las relaciones sociales como el olor del
sudor. Numerosas patologias cutdaneas como las dermatitis, el impétigo y
ciertas micosis, estan condicionadas por la falta de higiene de la piel. La
actividad fisica intensa, especialmente en los ambientes cerrados y sin
ventilacion provoca en las personas que el sudor se acumule sobre la piel e
impregne sus ropas. Si la vestimenta que usan las personas no es absorbente
la secrecion de la piel se deteriora debido a la secrecion que sufre por la
bacteria que se encuentran en la superficie cutanea.

Conviene ducharse o banarse al menos 3 0 4 veces a la semana. Es
recomendable en épocas de verano diariamente.

Limpieza intimo: la falta de higiene intima en mujeres conlleva una
acumulacion de secreciones glandulares que unida al propio recambio celular
conforma el esmegma. Para una higiene intima adecuada es suficiente lavar
la zona con agua y un jabdn suave (Neutro).

Limpieza de la ropa: al aplicar las pautas de lavado de la ropa no hay
que limitar tan solo a las prendas de vestir, es recomendable lavar la ropa de
forma independiente a las prendas del resto de las personas que habitan en

el hogar. Esto es aconsejable sobre todo para evitar el contacto van suciedad
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extrema o producto que puedan contener las personas otras ropas. Las
prendas mas delicadas, asi como las ropas interiores es preferible lavarlas
de manera individual.

Es de gran ayuda usar ropa holgada y de algodén. El uso de ropa interior
ajustada y la ropa apretada estimulan la infeccion. Igualmente, el uso de ropa
deportiva de lycra, nylon o de un material similar, ocasionan la falta de
ventilacion genital provocando el aumento de la temperatura local generada
por la actividad fisica, los cuales son dos elementos desfavorables para
mantener una optima funcionalidad de la defensa genital individual.

Higiene menstrual.

Implica el cuidado de la salud durante la menstruacién mediante el uso
de productos de higiene, el lavado adecuado, el cambio regular de los
productos y prendas intimas. La higiene menstrual implica que mueres y
nifas tengan acceso a material que absorba o recoja la sangre y que puede
ser cambiado en privado, tan a menudo como sea necesario durante el
periodo de la menstruacion, utilizando agua y jabon para higienizar el cuerpo,
cuando sea necesario y teniendo acceso a instalaciones para dispones del
material ya utilizado (17).

Pasos para tener una buena higiene menstrual:

1) Lavarse las manos antes y después de cambiarse el producto intimo de
su preferencia.

2) Usar el material para la absorcion menstrual de su preferencia (toallas
intimas) y cambio de ropa interior.

3) Envolver el producto ya utilizado (toallas intimas) en papel o en el mismo
envoltorio que trae.

4) Desecharlo en una papelera con tapa y bolsa desechable.

¢ Como mantener una buena higiene durante la menstruacion?
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Profundizar en la discusion para saber si pone en practica otras acciones

para este fin.

Limpiar a menudo tu zona vaginal una buena higiene previene

infecciones vaginales y genitales.

= Anotar en un calendario el primer dia de tu periodo y los dias que dura,
esto te ayudara a prepararte.

= Ten siempre a la mano el producto de tu preferencia para atender tu
menstruacion y evitar que tu ropa se manche.

= Antes y después de usar el producto de tu preferencia lava tus manos
con agua y jabon.

= Mantener los pafios o toallas sanitarias sin usar limpias.

= Para cambiarte, seca el area con un pano y coloca una toalla sanitaria
limpia en tu ropa interior.

= Al ir al bafio siempre limpia de adelante hacia atras para evitar que
bacterias de heces suban hacia la zona vaginal.

= Acudir a un profesional de la salud inmediatamente al sentir ardor,
picazén o mal olor durante el periodo.

Infecciones del tracto urinario.

Definiciéon conceptual de infecciones del tracto urinario:

La infeccién del tracto urinario esta provocada por la invasion de
microorganismo en el tracto urinario. Pueden producirse por dos vias
diferentes: por el extremo inferior de las vias urinarias (abertura en la punta
del pene o de la uretra, segun se trate de un hombre o de una muijer), que es
el caso mas frecuente o bien a través del flujo sanguineo, en cuyo caso la
infeccion afecta directamente a los rifiones (18).

Las infecciones de las vias urinarias mas habituales son producidas por
bacterias, aunque también pueden presentarse a causa de virus, hongos o

parasitos. De mucha de ellas es responsable la bacteria llamada Escherichia

19



Coli, que normalmente vive en el intestino. Infecciones de orina o del tracto
urinario son expresiones que engloban diferentes enfermedades infecciosas
(producida por un microorganismo o germen) y que afectan a cualquier parte
del sistema urinario (rifidn, uréteres, vejiga urinaria o uretra) (19).

El tracto urinario es un conjunto de érganos que forma el tracto urinario
y que participan en la formacion y evacuacion de la orina, este sistema esta
conformado por los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Asi mismo el
sistema urinario trabaja con los pulmones, la piel y los intestinos los cuales
intervienen en la excrecion de desechos, con el propdsito de mantener un
equilibrio en el organismo de las sustancias quimicas y en agua.

La mayoria de las veces el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin
embargo, ciertas afecciones aumentan el riesgo de padecer infecciones
urinarias. Las mujeres tienden a contraerlas con mas frecuencia debido a que
su uretra es mas corta y esta mas cerca del ano. Debido a esto las mujeres
tienen mayor probabilidad de contraer una infeccion después de la actividad
sexual o al realizar una inadecuada higiene (20).

Sistema urinario

- Rifones: érgano que se encuentra ubicado a ambos lados de la columna
vertebral. Aproximadamente mide 12 cm de largo y 7 a 8 cm de ancho,
con un grosor de 4 cm, tiene peso aproximado de 140 gr en los hombres
y 120 gr en las mujeres (21). Una infeccidon de uno o ambos rifiones se
denomina pielonefritis 0 una infeccion renal.

- Uréteres: son conocidos como dos conductos que tienen una longitud
de mas o menos 25 a 30 cm, esta se inicia a nivel de la pelvis renal,
recorriendo de forma descendente hasta la vejiga. Los uréteres
conducen la orina de los rifiones a la vejiga, teniendo un oficio similar a

una valvula, pues evita que la orina vuelva hacia los rifiones (22). Los
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conductos que llevan la orina desde cada rindn hasta la vejiga solo en

raras ocasiones con sitio de infeccion denominado uretritis.

- Vejiga: es un érgano muscular membranoso en forma de saco que
funciona como reservorio de orina que tiene una capacidad de
almacenamiento entre 700 y 800 mililitros de orina, ademas tiene una
forma de pera y se encuentra ubicado por detras de la sinfisis del pubis
y de la vagina (21). Una infeccién en la vejiga también se denomina
cistitis o infeccidn vesical.

- Uretra: representa la parte final del sistema urinario es un conducto que
en las mujeres mide entre 3.5 a 4 cm de extension desde la vejiga
atravesando los musculos del periné, abriéndose al exterior a través del
meato urinario (21). Una infeccion del conducto que saca la orina desde
la vejiga hacia fuera se denomina uretritis

Tipos de ITU.

Uretritis: se caracteriza por la inflamacion (hinchazoén e irritacion) de la
mucosa uretral que puede ser de etiologia infecciosa o no infecciosa del
conducto que transporta orina. Las causas infecciosas son las mas
frecuentes y forman parte de las enfermedades de transmisién sexual. Los
factores de riesgo generales para esta entidad incluyen; edad temprana,
relaciones no protegidas y parejas sexuales multiples. El sindrome se
caracteriza por inflamacion uretral, disuria y descarga uretral mucosa,
mucopurulenta o purulenta como sintomas mas frecuentes, existiendo
también casos asintomaticos (23).

La uretritis puede ser causada por bacterias o virus algunos de las
bacterias que causas estas afecciones incluyen el E. Coli la clamidia y la
gonorrea. La uretritis causada por virus incluye el virus del herpes simple y el

citomegalovirus.
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2.3.

Cistitis: es una inflamacion de la vejiga urinaria, generalmente causada
por una infeccidon bacteria. Es una condicion médica comun que puede
afectar a personas de todas las edades, aunque es mas frecuente en mujeres
debido a su anatomia. La cistitis se clasifica dentro de las infecciones del
tracto urinario ITU, la principal causa es por la Escherichia Coli la responsable
en la mayoria de casos. Ademas, las infecciones pueden originarse por
factores no infecciosos como la irritacion quimica, el uso de ciertos productos
de higiene o la cistitis intersticial (24).

Pielonefritis: es una infeccion bacteriana de uno o de ambos rifiones.
Puede llevarse a la sepsis y el fallo multiple del 6rgano. La Pielonefritis es
una causa frecuente de formacion de cicatrices en los rifiones y puede llevar
a la pérdida parcial de la funcién renal, especialmente en pacientes que
tienen infecciones recurrentes. En unos la infeccion asciende desde la vejiga
que tenia cistitis, otras veces al rifidn desde 6rganos muy diversos a través
de la sangre. Los sintomas tipicos de la Pielonefritis son fiebre, dolor lumbar,
nauseas, vomitos y caida del estado general. Puede haber también sintomas
de cistitis, como dolor al orinar y ganas de ir al bafo frecuentemente, incluso
cuando la vejiga esta vacia. Otra sefial comun es la presencia de sangre en
la orina, que se presenta normalmente como una orina color oscuro (25).

Definiciéon de términos basicos.

Condicién cognoscitiva: estado de las habilidades mentales de una persona
para pensar, aprender y recordar, como la atencion, la memoria, el lenguaje y la toma
de decisiones. El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o0 a través de la introspeccion (a priori).
En el sentido mas amplio del término se trata de la posicion de multiples datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo

(26).
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24,

Habitos de higiene: conjunto de practicas, normas y procedimientos
destinados a preservar la salud individual y colectiva mediante la prevencion de la
transmisién de agentes patodgenos y la reduccion de riesgos ambientales, abarca
ambito personal, doméstico y comunitario se considera una disciplina vinculada a la
salud publica (27).

Infeccidon del tracto urinario: las infecciones del tracto urinario (ITU) se
definen como la colonizacion y la multiplicacion de agentes patégenos, habitualmente
bacterias en el aparato urinario (28).

Formulacion de la hipétesis.
2.4.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre la condicién cognoscitiva de habitos de
higiene y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

2.4.2. Hipétesis especificas.

o Existe relacion significativa entre la condicidn cognoscitiva en la dimension
higiene de manos y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del
4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma,
2025.

o Existe relacion significativa entre la condicién cognoscitiva en la dimension
higiene corporal y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4°
y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma,
2025.

o Existe relacion significativa entre la condicién cognoscitiva en la dimension
higiene menstrual y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del
4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma,

2025.
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2.5.

Identificacion de la variable.
Variable 1: Habitos de higiene.

Variable 2: infeccién del tracto urinario.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores.
VARIABLE
INDEPENDIENT |  DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | PMENSIONE 1 inpicapores /iTems | NSTRUMENTO
E
- Definicion
Conjunto de practicas, normas y | Conjunto observable y medible | Higiene de | - Insumos
procedimientos  destinados a|de practicas, normas vy manos - Pasos
preservar la salud individual vy | procedimientos realizados por - Momentos (1,2,3,)
colectiva mediante la prevencion de | individuos, hogares e - Limpieza de la piel
Habitos de la transmision de  agentes | instituciones con el propdsito Higiene - Limpieza intima Cuestionario
higiene patégenos y la reduccion de riesgos | de prevenir transmision de corporal - Limpieza de ropa N° 1
ambientales, abarca ambito | agentes patdgenos las cuales (4,5,7)
personal, doméstico y comunitario | se cuantifican en mediante - Pasos de la higiene
se considera una disciplina | dimensiones especificas al Higiene menstrual
vinculada a la salud publica (27). cumplimiento del protocolo. menstrual - Buena higiene
menstrual (6,8,9,10)
VARIABLE A A DIMENSIONE " INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL S INDICADORES / ITEMS S

Definicion de

- Definicion

ITU conceptual (1,10)

Las infecciones del tracto urinario | Evento clinico y microbiolégico —

(ITU) se definen como la | caracterizado por la presencia Sist ) 5|r1(t)nes.
Infecciones del | colonizacién y la multiplicacion de | de microorganismos patégenos Istema ) reteres Cuestionario
tracto urinario agentes patdégenos, habitualmente | en el tracto urinario urinario - Vejiga N° 2

bacterias en el aparato urinario | acompafado o0 no de - Uretrgl (2,3.8.9)

(28). manifestaciones clinicas. - Uretritis

Tipos de ITU i (P:.'St't's »
- ielonefritis
(4,5,6,7)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO III
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Segun Naupas (2018) define tipo basico no experimental, de enfoque
cuantitativo, segun la intervencidon del estudio es observacional, segun la toma de
datos fue retrospectivo y transversal ya que los datos fueron medidos en una sola
ocasion (29).

Nivel de investigacion.

De nivel correlacional enfoque cuantitativo de caracteristica descriptiva y
analitica ya que se emplearan pruebas estadisticas que seran contrastadas con la
hipotesis que plantea el estudio.

Métodos de investigacion.
Se aplicé método analitico, inductivo, hipotético-deductivo.
Diseno de investigacion.
El presente estudio tuvo disefio basico, no experimental de nivel relacional

(30).
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3.5.

3.6.

Donde:

M, es la muestra de la poblacién de Etiopia

0, esla observacion o medicion de la variable X.

r, es el coeficiente de correlacion entre las dos variables.
0, es la observacion o medicion de la variable Z.

Poblacién y muestra.
Poblacién:

Se conformo por los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio
Angela moreno de Galvez, Tarma.

Muestra.

Por muestreo no probabilistico por conveniencia la muestra se consider6 a 40
estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez,
Tarma.

+ Criterios de inclusion.
¢ Consentimiento informado firmado.
e Alumnos del 4 o 5 grado de secundaria del colegio Angela moreno de Galvez.
e Docente brinden permiso para realizar encuesta dentro de horas efectivas.
+ Criterios de exclusion.
¢ No firmar consentimiento informado.
e Docentes que no desean brindar haras efectivas para realizar la encuesta.
o Estudiantes que no deseen participar del estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Como técnica se utilizd la encuesta. Como instrumento de recoleccion de datos
se utilizé el cuestionario que fue elaborada por el investigador la cual paso por distintos
procesos de revisién, levantamiento de observaciones, prueba de confiabilidad y su

validacioén por juicio de expertos (30).
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3.7.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de investigacién se sometieron a validacion por juicio de
experto, quienes fueron ajenos al proyecto de investigacion, fueron 3 profesionales de
la salud con experiencia y especialistas en el tema de las 2 variables en estudio.

Para evaluar la confiabilidad se empled por medio del programa de Excel la
prueba de K. de Richardson, en ambos instrumentos, lo que en el instrumento de
habitos de higiene se obtuvo un valor de 0.78 siendo aceptable y en el instrumento de
Infecciones del Tracto Urinario se obtuvo un valor de 0.83 considerandose aceptable,
confiables para su aplicacion.

Instrumento de Habitos de higiene.

PL_[P2 | P3| Pa|Ps|Ps|P7| P8 Po|Pi0
1 T Jolol il 1l 1lol ][] Done
2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 K = Namero de items del instrumento
3 1 1 o1 [1]1][1]1]of[1]8 §
7 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 6 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
5 1 0 0 oo 1 1 1 1 1[6 = Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
6 1 olofoJofa1lo|l1]o]| 1[4 -
= 1 0 1 1 1 o 1 1 1 T Ts 0% = Varianza total del instrumento
8 1 1 {ofof[o]ofo]o|]o[o[2
9 1 1 (11 fo]1f1]1]1][1][09 n o [AR-20
10 0 o |1 [1]1f[1]o|1][1]1][7 k y [ Z n 0,9-1 | EXCELENTE
11 0 o lof[o]1flof]oflof[o]|1][2 | P4 || [os-05] suena
12 0 o] o] oo 1]o]o]o]| 12 I.Aﬂ) =T |- S I 0,7-0,8| ACEPTABLE
13 1 o (11| 1ofost]1|1]7 - k-1/ \ 0" /| |os-07] pesu
14 1 o lof1]1faf1|1]1]1][s8 0,5-0,6| POBRE
15 1 o |1 [ 1] 1|11 ]1]09 fk <0,5 | INACEPTABLE
Totales 12 4 [ 6 ]| o107 [12]9 |1 _| > 111
P 0.80 [0.27 | 0.40 | 0.67 | 0.60 | 0.67 [ 0.47 | 0.80 [ 0.60 | 0.93 k-1
q 020 |0.73|0.60] 033|040 033053 | 020] 040 0.07 >
p*q 0.6 [0.20]024]0.22]024]0.22]025]0.16 [ 0.24 ] 0.06 ! Zf’fl"‘
3(p*a) | 199 ||-—, > on |
d 6.74 h o
K 10
Instrumento de ITU.
PL | P2 P3| PafPs|Ps|P7[P8]P9|Pi0
1 1 1 [a o[ a1l 11l o]1lsT] Donde
2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0o[2 K = Nimero de ftems del instrumento
3 0 1 [ 1]ofoflofloflo]o]oT2
2 o T o 0 0 1 1 ° o o I3 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada ftem.
5 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 (8 = Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ftem
6 0 1 {ofJofJo[1]oflo]o]oTl2 it
= 1 o 1 1 1 o T o1 T 02 = Varianza total del instrumento
8 0 1 [ofofJofJol1]lo]o]of2
9 0 1 [1[ofofofl1]o]o]o[3 - o [r-20
10 1 11 [1fof1fl1fl1]1]1To Y| || [09-1] EXCELENTE
11 0 1 {ofJofloflol1]o]o]ol2 k | qu‘ 0,8-09] BUENA
12 0 1JoJofoJal1floJolo[s][ly= | 1- 3 } 0,7-0,8] ACEPTABLE
13 0 1 1 ]ofoflol1]o]o]ols k=11 0 /| |oe-07] pes1
14 1 |1 ]1]1]olol 11118 r 0,5-0,6]  POBRE
15 0 1 {ofJof[1]1]1]o]o]ofa4 CE ) <0,5 | INACEPTABLE
Totales 4 14| 9| a]|a]e|12]a]a]s _| > 1
p 0.27 [ 0.93]0.60][0.27[0.27 040080027 0.27 | 0.33 k-1
q 073 [007] 040073073 0.60][020[073]073] 067 > [kr20] o8 |
p*q 0.20 [ 0.06]0.24]0.20]0.20]0.24 [ 0.16 [ 0.20 | 0.20 | 0.22 / quw.
X(p*q) | 19 |17'—_ > on |
o’ 7.40 L
K 10
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procedimiento y analisis de datos.

Para el estudio se utilizd la técnica de recoleccion y tabulacién que permitié
tener un orden para la creacion de la base de datos. Como técnica de analisis de datos
se utilizé el analisis descriptivo, y el analisis estadistico que permite conocer la
tendencia central (media, mediana), medidas de dispersion (varianza, desviacion
estandar) y medidas de correlacion entre variables (29).

Tratamiento estadistico.

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en el Excel y para el
tratamiento se utilizard el paquete estadistico SPSS IBM 27 que permitira la
elaboracion de tablas y cuadros estadisticos, por lo que se realizara la estadistica
descriptiva con todos los resultados y se finalizara utilizando la estadistica inferencial
para establecer la relacion o asociacion entre ambas variables de estudio.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se considerd los principios éticos de no maleficencia, justicia, autonomia y
beneficencia que respetaran la integridad individual y colectiva de la poblaciéon de
estudio. Todos los datos proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos

bajo la Ley 29733, Ley de proteccion de datos personales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El estudio de investigacion se desarrollé en el colegio Angela Moreno de

Galvez en el 4° y 5° grado de secundaria de la provincia de Tarma, se solicité permiso

al colegio, también a los docentes responsables de su curso y asi ingresar de manera

directa para la recopilacion de datos.

Se solicité el consentimiento informado para posterior se considerd los criterios

de inclusién y exclusién en la poblacién de estudio para obtener datos fidedignos,

luego de una planificacién de trabajo de campo.

4.2. Presentacioén analisis e interpretacion de resultados.

Se realizé la BAREMACION segun categorias para la presentacion de las

tablas de frecuencia, graficas, para su interpretacion y andlisis, finalmente se

contrastara la hipotesis.
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Habitos de Higiene i | = | o

Bueno (14-20) A laieno (05-05) | A [Bueno (05-06) | A [Bueno (06-08
Regular (07-13) B Regular (03-04) | B |Regular (03-04) | B |Regu|ar (03-05)
Deficiente (00 - 06) C  [oeficente | (0-0 | ¢ [oeficente | (00-0) | c [peficiente | (0-02

Infecciones del tracto urinario
Bueno (14 - 20) A
Regular (07-13) B
Deficiente (00 - 06) C




Tabla 1. Habitos de Higiene - Infecciones del tracto urinario

Habitos de higiene — Infecciones del Tracto Urinario
Habitos de hlglerme. Total
Bueno | Regular | Deficiente
Recuento 4 0 0 4
Bueno % del o 0 ) 0
total 10,0%| 0,0% 0,0% 10,0%
) Recuento 0 7 1 8
Infecciones del Tracto Regular % del
Urinario o | 0:0% | 17.5% | 2,5% | 20,0%
Recuento 2 11 15 28
Deficient 0
eficiente| % del | 550, | 275% | 37,5% | 70,0%
total
Recuento 6 18 16 40
Total 9
ola %o del 115 0% 45,0% | 40,0% |100,0%
total
Fuente: Base de datos SPSS 26.
Grafico 1Habitos de Higiene - Infecciones del tracto urinario
Grafico 1. Habitos de higiene - infecciones del tracto urinario
Habitos
de
higiene
B Bueno
M Regular
M Deficiente

Eueno

Regular

Deficienta

Infecciones del Tracto Urinario

Fuente: Tabla N° 01.
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Analisis e interpretacion.

En esta tarea de fomentar la salud como profesional de obstetricia se observa
la condicion cognoscitiva sobre habitos de higiene y las infecciones del tracto urinario
en estudiantes del colegio Angela Moreno de Galvez, donde se destacan resultados
relevantes.

Se evidencia en la tabla N°1 el 70% (28) de los estudiantes presentan
condicion cognoscitiva deficiente de las Infecciones del tracto urinario de los cuales,
el 37.5% (15) de los estudiantes presentan una condicion cognoscitiva deficiente de
habitos de higiene y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 27.5% (11) de los
estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de habitos de higiene vy
deficiente de las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 5% (2) de los estudiantes
presentan condicidn cognoscitiva buena de habitos de higiene y deficiente de las
Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 20% (8) presentan condicion
cognoscitiva regular de las Infecciones del tracto urinario, de los cuales el 17.5% (7)
de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva regular de habitos de higiene y
las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 2.5% (1) de los estudiantes presentan
condicion cognoscitiva regular habitos de higiene y deficiente de Infecciones del tracto
urinario. Mientras que el 10% (4) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva

buena de habitos de higiene y de las Infecciones del tracto urinario.
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Tabla 2. Higiene de manos - Infecciones del tracto urinario

Higiene de manos — Infecciones del Tracto Urinario

Higiene de manos

Bueno | Regular | Deficiente Total
Recuento 1 3 0 4
ST % del total | 2,5% | 7,5% 0.0% | 10,0%
. Recuento 4 1 3 8
Infecciones del Regular
Tracto Urinario % del total | 10,0% | 2,5% 7,5% | 20,0%
Recuento 10 3 15 28
Deficiente % del total  |25,0% | 7,5% | 37,5% | 70,0%

Recuento 15 7 18 40

Total % del total |37,5%| 17,5% | 45,0% (100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Gréfico 2. Higiene de manos - Infecciones del tracto urinario

Higiene
de
manos

M Bueno
M Regular
[ D=ficiente

Bueno Regular Deficiente

Infecciones del Tracto Urinario

Fuente: Tabla N° 02.
Analisis e interpretacion.
En esta tarea de fomentar la salud como profesional de obstetricia se observa

la condicion cognoscitiva sobre higiene de manos y las infecciones del tracto urinario
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en estudiantes del colegio Angela Moreno de Galvez, donde se destacan resultados
relevantes.

Se evidencia en la tabla N°1 el 45% (18) de los estudiantes presentan
condicion cognoscitiva deficiente de higiene de manos, de los cuales el 37.5% (15) de
los estudiantes presentan una condicion cognoscitiva deficiente de higiene de manos
y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 7.5% (3) de los estudiantes presentan
condicion cognoscitiva regular de higiene de manos y de las Infecciones del tracto
urinario. Mientras que el 37.5% (15) de los estudiantes presentan condicion
cognoscitiva buena de higiene de manos, de los cuales el 25% (10) de los estudiantes
presentan condicién cognoscitiva buena de higiene de manos y deficiente de las
Infecciones del tracto urinario, asimismo el 10% (4) de los estudiantes presentan
condicion cognoscitiva regular de higiene de manos y buena de las Infecciones del
tracto urinario. Mientras que el 17.5% (7) presentan condicion cognoscitiva regular de
higiene de manos.

Tabla 3. Higiene corporal — Infecciones del Tracto Urinario

Higiene corporal — Infecciones del Tracto Urinario

Higiene corporal

Total
Bueno | Regular | Deficiente

Infecciones del Tracto Urinario | Regular

Recuento 3 1 0 4

B
UENO 1o/ deltotal| 7.5% | 2.5% | 00% | 10,0%

Recuento 3 4 1 8

% del total | 7,5% | 10,0% 2,5% 20,0%

Recuento 3 10 15 28

oo
SICIeN® o, del total | 7,5% | 25,0% | 37,5% | 70,0%

Recuento 9 15 16 40

Total % del total | 22,5% | 37,5% | 40,0% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.
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Gréfico 3. Higiene corporal — Infecciones del Tracto Urinario

Higiene
corporal
B Buena

[ | Regular
M Deficients

Bueno Regular Deficiente

Infecciones del Tracto Urinario

Fuente: Tabla N° 03.

Analisis e interpretacion.

En esta tarea de fomentar la salud como profesional de obstetricia se observa
la condicién cognoscitiva sobre higiene corporal y las infecciones del tracto urinario en
estudiantes del colegio Angela Moreno de Galvez, donde se destacan resultados
relevantes.

Se evidencia en la tabla N°1 el 40% (16) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva deficiente de higiene corporal, de los cuales el 37.5% (15) de
los estudiantes presentan una condicion cognoscitiva deficiente de higiene corporal y
las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 2.5% (1) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva regular de higiene corporal y deficiente las Infecciones del
tracto urinario. Mientras que el 37.5% (15) de los estudiantes presentan condicion
cognoscitiva regular de higiene corporal, de los cuales el 25% (10) de los estudiantes

presentan condicion cognoscitiva regular de higiene corporal y deficiente de las
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Infecciones del tracto urinario, asimismo el 10% (4) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva regular de higiene de manos y las Infecciones del tracto
urinario, asimismo el 2.5% (1) estudiante presenta condicion cognitiva regular de

higiene corporal y regular de las infecciones del tracto urinario. Mientras que el 22.5%

(9) presentan condicién cognoscitiva buena de higiene corporal.

Tabla 4. Higiene menstrual - Infecciones del tracto urinario

Higiene menstrual — Infecciones del Tracto Urinario

Higiene menstrual Total
Bueno | Regular | Deficiente
Recuento 3 1 0 4
0,
Bueno | e del 1 750 | 250 | 00% | 10,0%
total
Infecciones del Tracto Reaqular R((e)/cudeer;to 2 1 S 8
Urinario 9 t%tal 5,0% | 2,5% 12,5% | 20,0%
Recuento 2 7 19 28
" 5
DEiEEs f’ofa?' 50% | 17,5% | 47,5% | 70,0%
Recuento 7 9 24 40
0,
VelEl f’ofa?' 17.5% | 22.5% | 60,0% |100,0%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Grafico 4. Higiene menstrual - Infecciones del tracto urinario

Bueno

Regular

Deficiente

Infecciones del Tracto Urinario

Higiene
menstrual
E Bueno

M Reqular
M Deficiente

Fuente: Tabla N° 04.
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4.3.

Analisis e interpretacion.

En esta tarea de fomentar la salud como profesional de obstetricia se observa
la condicion cognoscitiva sobre higiene menstrual y las infecciones del tracto urinario
en estudiantes del colegio Angela Moreno de Galvez, donde se destacan resultados
relevantes.

Se evidencia en la tabla N°1 el 60% (24) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva deficiente de higiene menstrual, de los cuales el 47.5% (19) de
los estudiantes presentan una condicidén cognoscitiva deficiente de higiene menstrual
y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 12.5% (5) de los estudiantes
presentan condicion cognoscitiva regular de higiene menstrual y deficiente las
Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 22.5% (9) de los estudiantes presentan
condicién cognoscitiva regular de higiene menstrual, de los cuales el 2.5% (1) de los
estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene menstrual y buena
de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 17.5% (7) presentan condicién
cognoscitiva buena de higiene corporal, de os cuales el 5% (2) de los estudiantes
presentan condicién cognoscitiva regular y deficiente.

Prueba de hipétesis.
a. Planteamiento de la Hipétesis General:
Ha = Existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva de habitos de
higiene y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado
de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.
Ho = No existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva de habitos de
higiene y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5° grado
de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.
Nivel de significancia:

P=95% de asertividad y a = ,05.

37



Correlaciones

Infecciones
Habitos de del Tracto
higiene Urinario
Habitos de higiene Correlacion de
Pearson 1 728"
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
Infecciones del Tracto Correlacion de
Urinario Pearson 728" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig= 0.000
Decision Estadistica:

El valor estadistico r de Pearson es de 0.728 categorizada como una
relacion directa alta, se considera que si existe relacion significativa. Por lo que
podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe
relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.000, es
menor al nivel de significancia 0.05 requerido.

La condicion cognoscitiva de habitos de higiene y la condicion

cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario se relacionan significativamente

aprobando la hipétesis de investigacion.
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b. Formulacién de la Hipétesis Especifica 1:

Ha = Existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva en su dimension
higiene de manos y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y
5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

Ho = No existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva en su
dimensién higiene de manos y las infecciones del tracto urinario en
estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de
Galvez Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05.

Correlaciones
Infecciones
Higiene de del Tracto
manos Urinario
Higiene de manos Correlacion de 1 ,209
Pearson
Sig. (bilateral) ,195
N 40 40
Infecciones del Tracto |Correlacion de ,209 1
Urinario Pearson
Sig. (bilateral) ,195
N 40 40

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig= 0.195
Decision Estadistica:

El valor estadistico r de Pearson es de 0.209 categorizada como una
relacion directa muy baja, se considera que no existe relacion significativa. Por lo
que podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio no
existe relaciéon entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.195,
es mayor al nivel de significancia 0.05 requerido.

La condicion cognoscitiva en su dimension higiene de manos y la

condicién cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario no se relacionan
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significativamente por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se aprueba

la nula.

c. Formulacién de la Hipétesis Especifica 2:

Ha = Existe relacion significativa entre la condicién cognoscitiva en su dimensién
higiene corporal y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y 5°
grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

Ho = No existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva en su
dimensién higiene corporal y las infecciones del tracto urinario en estudiantes
del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma,
2025.

Nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05.

Correlaciones
Infecciones
Higiene del Tracto
corporal Urinario
Higiene corporal Correlacion de 1 ,502™
Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 40 40
Infecciones del Tracto | Correlacién de ,502™ 1
Urinario Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 40 40
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig= 0.001
Decision Estadistica:

El valor estadistico r de Pearson es de 0.502 categorizada como una
relacion directa moderada, se considera que si existe relacion significativa. Por lo

que podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe
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relacion entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.001, es
menor al nivel de significancia 0.05 requerido.

La condicién cognoscitiva en su dimension higiene corporal y la condicion
cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario se relacionan significativamente
aprobando la hipétesis de investigacion.

Formulacion de la Hipétesis Especifica 3:

Ha = Existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva en su dimension
higiene menstrual y las infecciones del tracto urinario en estudiantes del 4° y
5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez Tarma, 2025.

Ho = No existe relacion significativa entre la condicion cognoscitiva en su
dimensién higiene menstrual y las infecciones del tracto urinario en
estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del colegio Angela Moreno de
Galvez Tarma, 2025.

Nivel de significancia:

P= 95% de asertividad y a = ,05.

Correlaciones
Infecciones
Higiene del Tracto
menstrual Urinario
Higiene menstrual Correlacion de 1 428"
Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 40 40
Infecciones del Tracto |Correlacion de 428" 1
Urinario Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 40 40
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS 26.

Valor Estadistico de Prueba:

Sig= 0.006

Decision Estadistica:
El valor estadistico r de Pearson es de 0.428 categorizada como una

relacion directa moderada, se considera que si existe relacion significativa. Por lo
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44,

que podemos afirmar en un 95% de confianza que en el ambito de estudio existe
relacién entre las variables porque el valor de Sig. (Bilateral) es de 0.006, es
menor al nivel de significancia 0.05 requerido.

La condicion cognoscitiva en su dimension higiene menstrual y la
condicién cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario se relacionan
significativamente aprobando la hipétesis de investigacion.

Discusioén de resultados.

Este estudio nos permite conocer la relacién (asociacion) entre la condicién
cognoscitiva de habitos de higiene y las infecciones del tracto urinario en una
poblacién de estudiantes del nivel secundario del colegio Angela Moreno de Galvez
de la provincia de Tarma, la condicidon cognoscitiva es el estado de las habilidades
mentales de una persona para pensar, aprender y recordar, como la atencién, la
memoria, el lenguaje y la toma de decisiones. El conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o a
través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término se trata de
la posicion de multiples datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo (26) de ambas variables en estudio como los habitos
de higiene y las infecciones del tracto urinario.

Por lo que sustentamos el estudio con el siguiente antecedente realizado por:
R ROBLEDO RIVERA, Pierr A. (2025) Peru, “Nivel de conocimiento en prevencién
de infecciones del tracto urinario en estudiantes universitario, lima, 2025”. Resultados:
entre los factores socioculturales con relevancia estadistica se destacan el sexo y la
religion. El sexo femenino constituye el 62% de los casos, mientras que la religién
catélica esta presente en el 69% de la muestra analizada. En cuanto a los factores
académicos se identificaron estadisticamente significativos el periodo académico y la
ausencia de una carrera previa. El 51% de los casos correspondieron al cuarto periodo
académico, mientras que el 64% de los participantes no tenian antecedentes de una

carrera previa. Conclusién: se determind que si existe asociacion del nivel de
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conocimiento y factores culturales y factores académicos de la prevencion de las
infecciones del tracto urinario (9). Por lo que en nuestro estudio se evidencio que el
70% (28) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de las
Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 20% (8) presentan condicion
cognoscitiva regular de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 10% (4) de
los estudiantes presentan condicion cognoscitiva buena de habitos de higiene y de las
Infecciones del tracto urinario. Concluimos que los antecedentes respaldan a nuestro
estudio de investigacion encontrando relacion directa alta con un nivel de confianza
de un 95% y Sig. (Bilateral) de 0.000 la condicién cognoscitiva de ambas variables se
asocian significativamente, ya que la condiciéon cognoscitiva es el estado de las
habilidades mentales de una persona para pensar, aprender y recordar, como la
atencion, la memoria, el lenguaje y la toma de decisiones por lo que los saberes
previos de los habitos de higiene se asocian a los saberes de las infecciones del tracto
urinario.

Por otra parte, en la dimensién higiene de manos se respalda con el siguiente
antecedente realizado por: MAYO GONZALES, Maria Marisol. (2015) Ecuador,
“Habitos de higiene y su influenza en el desarrollo integral de los nifios y nifias de la
escuela fiscal mixta Carlos Burneo Arias y la intervencion de la trabajadora social’.
Resultados: falta de participacion de la familia en inculcar habitos de higiene, generan
un impacto sobre su desarrollo integral y a la escaza participacion de los docentes en
realizar programas educativos de promocion de higiene personal (8). En nuestro
estudio se observa que el 45% (18) de los estudiantes presentan condicion
cognoscitiva deficiente de higiene de manos. Mientras que el 37.5% (15) de los
estudiantes presentan condicién cognoscitiva buena de higiene de manos. Mientras
que el 17.5% (7) presentan condicién cognoscitiva regular de higiene de manos.
Concordamos que los habitos de higiene, generan un impacto positivo hacia la salud
por eso es importante la educacion en la familia y en los centros educativos, en esta

dimensién se encuentra una relacion directa baja con un nivel de sig. 0.195 No existe
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asociacion entre la condicién cognoscitiva de higiene de manos y las infecciones del
tracto urinario, guardando una relacion baja por lo un deficiente conocimiento de
higiene de manos nos puede conducir a una infeccion del tracto urinario, por los
deficientes conocimientos o saberes de las infecciones del tracto urinario.

Se logra observa en la dimensién higiene corporal que el 40% (16) de los
estudiantes presentan condicién cognoscitiva deficiente de higiene corporal, de los
cuales el 2.5% (1) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de
higiene corporal y deficiente las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 37.5%
(15) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene corporal,
de los cuales el 25% (10) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva regular
de higiene corporal y deficiente de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el
22.5% (9) presentan condicidon cognoscitiva buena de higiene corporal. Por lo que
discutimos con el marco tedrico que refiere: al cuidado y aseo del cuerpo. La cual
depende de uno mismo, la autoestima juega un papel fundamental frente a este
aspecto, pues quien se aprecia y valora se esfuerza por verse y mantenerse bien. Es
la base de la higiene individual. Es un factor importante para la conservacion de la
salud. Por lo evidenciado en nuestro estudio se encuentra relacion directa moderada
con un nivel de Sig. De 0.001 existiendo relacion significativa, por lo que una buena
condicién cognoscitiva de higiene corporal conlleva a la conservacion de la salud y
una buena condicidén cognoscitiva de infecciones de tracto urinario conlleva a la
prevencion de las ITUs.

Y en la dimensién higiene menstrual se evidencia que el 47.5% (19) de los
estudiantes presentan una condicién cognoscitiva deficiente de higiene menstrual y
las Infecciones del tracto urinario, asimismo el 12.5% (5) de los estudiantes presentan
condicidon cognoscitiva regular de higiene menstrual y deficiente las Infecciones del
tracto urinario. Mientras que el 5% (2) de los estudiantes presentan condicién
cognoscitiva regular y deficiente. Siendo respaldado con el estudio de RIVERA

TRINIDAD, Gaby M. QUISPE ATENCION, Lindsay M (2021) Peru, “Determinantes
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de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en adolescentes, Hospital Ernesto
German Guzman Gonzales — Oxapampa, 2018”. Uno de los resultados evidencia que
el 55.13% tiene conocimientos inadecuados sobre ITU (10). Por lo que nuestro estudio
muestra una relacion directa moderada con un nivel de Sig. 0.006 tiendo relacion
significativa entre la condicién cognoscitiva de higiene menstrual y la condicién
cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario. Guardan relacion (asociacion)
porque si los saberes previos de la higiene menstrual y las ITUs, son deficientes los
escolares serdn mas propensos a enfermar porque desconocen que una buena
higiene conduce a una buena salud previendo estos tipos de enfermedades y donde

se originan.
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CONCLUSIONES
Primera

El 70% (28) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de las
Infecciones del tracto urinario, de los cuales el 5% (2) de los estudiantes presentan condicion
cognoscitiva buena de habitos de higiene y deficiente de las Infecciones del tracto urinario.
Mientras que el 20% (8) presentan condicién cognoscitiva regular de las Infecciones del tracto
urinario. Mientras que el 10% (4) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva buena
de habitos de higiene y de las Infecciones del tracto urinario.

Segunda.

El 45% (18) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de higiene
de manos, de los cuales el 7.5% (3) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva
regular de higiene de manos y de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 37.5%
(15) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva buena de higiene de manos, de los
cuales el 10% (4) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene de
manos Yy buena de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 17.5% (7) presentan
condicidn cognoscitiva regular de higiene de manos.

Tercera.

El 40% (16) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de higiene
corporal, de los cuales el 2.5% (1) de los estudiantes presentan condicidon cognoscitiva regular
de higiene corporal y deficiente las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 37.5% (15)
de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene corporal, de los cuales
el 25% (10) de los estudiantes presentan condicidon cognoscitiva regular de higiene corporal
y deficiente de las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 22.5% (9) presentan
condicion cognoscitiva buena de higiene corporal.

Cuarto.

El 60% (24) de los estudiantes presentan condicion cognoscitiva deficiente de higiene

menstrual, de los cuales el 47.5% (19) de los estudiantes presentan una condicion

cognoscitiva deficiente de higiene menstrual y las Infecciones del tracto urinario, asimismo el



12.5% (5) de los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene menstrual
y deficiente las Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 22.5% (9) de los estudiantes
presentan condicidon cognoscitiva regular de higiene menstrual, de los cuales el 2.5% (1) de
los estudiantes presentan condicién cognoscitiva regular de higiene menstrual y buena de las
Infecciones del tracto urinario. Mientras que el 17.5% (7) presentan condicidon cognoscitiva
buena de higiene corporal, de os cuales el 5% (2) de los estudiantes presentan condicion

cognoscitiva regular y deficiente.



RECOMENDACIONES

Permitir que el colegio seda espacio a que los profesionales de la salud brinden charlas,
programas o aplicacion de estudio, que mejores el bienestar de sus estudiantes ya que
por medio de evidencias cientificas podamos trabajar de manera articulada en la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Desarrollar programas educativos que mejoren las condiciones cognoscitivas de los
estudiantes de las infecciones del tracto urinario.

Fomentar charlas de padre que orienten al cuidado y ensefianza de sus hijas al cuidado

(higiene de manos, higiene corporal y la higiene menstrual)
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°1
) HABITOS DE HIGIENE
PRESENTACION: la presente encuesta tiene como objetivo la conocer la condicion

cognoscitiva de los habitos de higiene de los estudiantes del 4° y 5° grado de secundaria del
colegio Angela Moreno de Galvez, Tarma.
Marca con una X (ASPA) lo que corresponde segun corresponde.
1) El lavado de manos se realiza principalmente para eliminar.
a. Sudor acumulado
b. Microorganismo de la superficie.
c. Residuos de jabon
d. Polvo del ambiente
2) Tiempo minimo recomendado para frotar las manos con jabén es:
a. 5 segundos
b. 10 segundos
c. 20 segundos.
d. 40 segundos
3) Antes de cerrar la llave luego del lavado de manos se debe usar:
a. La palma de la mano
b. Laropa
c. Un panuelo reutilizable
d. Papel desechable.
4) La higiene corporal contribuye a evitar:
a. Deshidratacion
b. Acumulacién de gérmenes.
c. Cambios hormonales
d. Alteraciones de suefio
5) Una ducha frecuente ayuda a reducir:
a. Temperatura corporal
b. La presencia de manos olores.
c. El crecimiento del cabello
d. El enrojecimiento de la piel
6) Para la higiene intima se recomienda usar:
a. Jaboén perfumado
b. Alcohol en gel
c. Champu
d

Jaboén neutro.



7) Laropa interior de algodon favorece:
a. Mayor humedad
b. Mayor retencion de calor
c. Mayor sudoracién
d. Mejor ventilacion genital.
8) En higiene menstrual se debe envolver la toalla usada en:
a. Papel o envoltura original.
b. Un pafo humedo
c. Un plastico sin aire
d. Papel periédico
9) Antes de cambiar el producto menstrual se debe realizar:
a. Estiramientos
b. Hidratacion abundante
c. Lavado de manos.
d. Uso de alcohol en gel
10) Limpiar de adelante hacia atras ayuda evitar:
a. Deshidratacion
b. Desgarro
c. Ingresar bacterias intestinales.
d

Manchas en la ropa



CUESTIONARIO N°2
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
PRESENTACION: la presente encuesta tiene como objetivo la conocer la condicién
cognoscitiva de las infecciones del tracto urinario de los estudiantes del 4° y 5° grado de
secundaria del colegio Angela Moreno de Galvez, Tarma.
Marca con una X (ASPA) lo que corresponde segun corresponde.
1. La bacteria mas frecuente en ITU es:
a. Escherichia Coli.
b. Salmonella
c. Streptococcus pneumoniae
d. Staphylococcus aureus
2. El sistema urinario incluye:
a. RifAones, uréteres, vejiga y uretra.
b. Estomago, intestino y pancreas
c. Higado, vesicula y bazo
d. Pulmones y bronquios

3. La estructura que almacena orina es:

a. Uretra
b. RiAdN
c. Vejiga.
d. uréter

4. la Pielonefritis afecta principalmente a:

a. Uretra
b. Vejiga
c. Rifones.
d. Uréteres

5. La cistitis y una infeccién localizada en:

a. Rifon

b. Uretra
c. Vejiga.
d. Uréter

6. Un signo frecuente de Pielonefritis es:
a. Dolor de oido
b. Dolor lumbar.
c. Dolor articular
d

Dolor en las encias



10.

La uretritis se caracteriza por:

Inflamacion de la piel
Inflacion de la mucosa uretral.
Inflamacion de los intestinos

Inflamacion del estomago

El riesgo de ITU aumenta porque existe:

a.
b.
c.
d.

Hidratacion adecuada
Realizacion correcta del aseo intimo
Cercania entre uretra y ano.

Actividad fisica ligera

La mayor probabilidad de ITU en mujeres se relaciona con:

a.
b.
c.
d.

Uretra mas corta.
Mayor masa muscular
Mayor temperatura corporal

Mayor sudoracién

Que significa las palabras ITU:

a.

b
c.
d

Insuficiencia del tracto urinario
Infeccion del tracto urinario.
Infeccion del torrente urinario

Insuficiencia de la via urinaria



Gracias por su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

Facultad de obstetricia
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investigacion, puede comunicarse con el comité de ética de la investigacién de la universidad,

al correo mesadepartes@undac.edu.pe
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cognoscitiva en la
dimensién higiene
menstrual y las

infecciones del tracto
urinario en estudiantes del
4° 'y 5° grado de
secundaria del colegio
Angela Moreno de Galvez
Tarma, 2025.
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Moreno de Galvez Tarma, 2024.
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Tipos de ITU

Tipo de investigacion.
Bésica

Enfoque

cuantitativo

Método de investigacion.
Analitico

Diseiio de la Investigacion.
Descriptivo relacional.
Poblacion muestral.
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Poblacién: 410
Muestra: 40 muestreo no
probabilistico por
conveniencia
Método y técnicas de
recoleccion de datos.
Instrumento.

- Cuestionario habitos de

higiene

- Cuestionario ITU
Técnicas.

- Encuesta

- Observacion
Plan de analisis de datos.
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Confiabilidad del instrumento.

Instrumento de Habitos de higiene.

Pl P2 [ Pp3 [ Pa | ps|ps | P7 [P Po|Pi0 Dond
1 1 0o o | 1|11 o 111 [7]]] "
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3 1 1 o[ 1|11 1[1]o0o]1][s ;
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6 1 o foJo|lof[1[o]1|lof1]a il )
> 1 o 1 1 1 o 1 1 1 T s 0% = Varianza total del instrumento
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11 0 o [oJo|1lof[o]Jo|o[1]2 | pf” 0,8-0,9] BUENA
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Instrumento de ITU.
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Donde

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ftem
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Evidencia fotografica.
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