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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario constituyen uno de los problemas de salud més
frecuentes en mujeres jovenes, afectando su bienestar y calidad de vida. Diversos factores,
entre ellos los habitos de higiene intima, pueden influir en su aparicion. En este contexto,
el objetivo general de la investigacién fue determinar la relacion entre los héabitos
higiénicos genitales y las infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que
acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, durante el
periodo 2025-2026. Se empled un estudio descriptivo-correlacional con enfoque
cuantitativo, utilizando la encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que los hébitos higiénicos genitales en las jévenes de 19 a 25 afios presentan
variabilidad, destacandose préacticas inadecuadas como baja frecuencia de higiene intima,
uso incorrecto de técnicas de aseo, ausencia de lavado de manos previo Y falta de secado
posterior, asi como diversidad en el uso de productos y conductas asociadas al cuidado
intimo. Asimismo, se evidencidé que el 56,9% presentd habitos higiénicos genitales
deficientes y un 20,8 % presentd una buena higiene genital, ademas el 69,4% presentd
infecciones del tracto urinario y el 83,3% no realizaba la higiene intima diaria. Por otro
lado, en el grupo con mala higiene predoming la presencia de ITU con 33 casos, mientras
que en el grupo con buena higiene predominaron 10 casos sin ITU. La comprobacion de
hipotesis mediante la prueba de Chi-cuadrado evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre las variables (y>=11,79; gl=2; y? critico=5,99; p<0,05). Por lo que se
rechazo la HO y se aceptd la hipdtesis alternativa. En conclusion, existe una relacién
significativa entre los habitos higiénicos genitales y la presencia de infecciones del tracto
urinario, evidenciando que los habitos deficientes incrementan el riesgo de desarrollar
estas infecciones, lo que resalta la importancia de implementar estrategias educativas

orientadas a la promocion de practicas adecuadas de higiene intima en mujeres jovenes.

Palabras Claves: Habitos, higiénicos, infecciones, tracto, urinario
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are among the most common health problems affecting young
women, impacting their well-being and quality of life. Various factors, including intimate
hygiene habits, may influence their occurrence. In this context, the general objective of this
study was to determine the relationship between genital hygiene habits and urinary tract
infections among young women aged 19 to 25 years attending Dr. Liborio Panchana
Sotomayor General Hospital, Santa Elena, during the 2025-2026 period. A descriptive-
correlational study with a quantitative approach was conducted, using a survey as the data
collection technique. The results showed variability in genital hygiene habits among young
women aged 19 to 25 years, highlighting inadequate practices such as a low frequency of
intimate hygiene, improper cleansing techniques, lack of handwashing before intimate
hygiene, failure to dry the genital area afterward, and limited diversity in the use of personal
hygiene products and practices. Furthermore, 56.9% of the participants exhibited inadequate
genital hygiene habits, while 20.8% demonstrated good genital hygiene. Additionally, 69.4%
had urinary tract infections, and 83.3% did not perform intimate hygiene on a daily basis.
Among participants with poor hygiene habits, 33 cases of UTIs were identified, whereas 10
participants with good hygiene habits did not present UTIs. The Chi-square test revealed a
statistically significant association between the variables (2 = 11.79; df = 2; critical 42 = 5.99;
p <0.05). Therefore, the null hypothesis (Ho) was rejected, and the alternative hypothesis (Hi)
was accepted. In conclusion, there is a significant relationship between genital hygiene habits
and the presence of urinary tract infections, indicating that inadequate hygiene practices
increase the risk of developing these infections. These findings underscore the importance of
implementing educational strategies to promote appropriate intimate hygiene practices among

young women.

Keywords: Habits, hygiene, infections, urinary, tract
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) adquiridas en la comunidad son
altamente frecuentes y muestran diferencias anatdmicas y conductuales entre géneros.
Estas infecciones constituyen un problema de salud que afecta la calidad de vida de las
personas. Las visitas recurrentes a los profesionales de la salud debido a la ITU
representan una carga significativa para el sistema de salud. Considerando esto, los
cambios en las practicas de higiene pueden ser una herramienta util para la prevencion
(Corrales et al., 2025)

Diversos estudios han demostrado que el equilibrio de la microbiota genital
desempefia un papel importante en la prevencion de las infecciones del tracto urinario.
Sefialando que las alteraciones de la microbiota favorecen la colonizacion de
microorganismos uropatdgenos, incrementando el riesgo de desarrollar ITU. Por esta
razon, se considera que es fundamental analizar estas practicas sobre todo en jovenes que
se encuentran en una etapa clave para la adopcion de conductas de autocuidado.(Garcia-
Herrero, 2020)

En los Gltimos afios, se ha incrementado el interés por el estudio de las practicas de
higiene corporal en mujeres de 19 a 25 afios, especialmente en lo relacionado con la salud
urogenital. La adopcion de habitos inadecuados de autocuidado favorece la proliferacion y
diseminacion de microorganismos patdgenos, lo que incrementa el riesgo de presentar
infecciones del tracto urinario (ITU).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los habitos de higiene
genital en mujeres jovenes y su relacion con la presencia de ITU. Para ello, se recolectaron
datos relacionados con las practicas de higiene intima, permitiendo identificar patrones y

posibles factores asociados.



CAPITULO I

1. El Problema
1.1. Planteamiento del problema

Las mujeres jovenes, particularmente aquellas de entre 19 y 25 afios, presentan
una incidencia considerablemente alta de las infecciones del tracto urinario (ITU). Las
infecciones tienen un impacto notable en la morbilidad y en la calidad de vida de la mujer
debido a su caracter recurrente y a las complicaciones que pueden generar. La elevada
frecuencia de las infecciones del tracto urinario en mujeres se atribuye a la interaccion de
factores anatdmicos, hormonales y conductuales. Desde el punto de vista anatomico, la
uretra femenina, por su menor longitud y cercania a la region perineal, facilita la
colonizacién y el ascenso de microorganismos hacia la vejiga. A ello se suman factores
hormonales y habitos de higiene que pueden incrementar el riesgo de desarrollar estas
infecciones.

Diversos estudios han evidenciado que las inadecuadas préacticas de control de
infecciones e higiene genital pueden perpetuar el ciclo de las ITU. Las infecciones
bacterianas y las ITU son recurrentes. Asimismo, la limitada disponibilidad de
informacion de salud cultural, educativa y sociolégicamente enfocada tiene un impacto
negativo en que las mujeres jovenes se sientan empoderadas para practicar habitos de
higiene, incluido el uso adecuado del inodoro, més seguros (Mufioz & Martinez, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que de 2 a 3 casos
de ITU ocurren por cada 100 personas a nivel mundial anualmente (OMS, 2023). Sin
embargo, para las mujeres, la probabilidad estadistica es de aproximadamente un 50%.
Asimismo, esta probabilidad puede incrementarse en determinadas etapas de la vida
(NIDDK, 2023). Los paises latinoamericanos también tienen una alta prevalencia (OMS,
2023). Aunque los hombres también se ven afectados, la incidencia es menor en
comparacion con las mujeres. Por ejemplo, millones de personas en México de todas las
edades tienen infecciones recurrentes del tracto urinario cada afio (Loja & Ortiz, 2025).

En el contexto ecuatoriano, las ITU son un problema de salud pablica comun en
las mujeres, con una incidencia nacional de aproximadamente el 10,3%. En la provincia
de Santa Elena, especialmente en el canton La Libertad, las ITU son una de las causas
mas comunes de enfermedad en las mujeres, con una incidencia de hasta 5,86%, lo que
indica un problema persistente relacionado con factores de higiene personal,

comportamiento sexual y habitos de higiene (Delgado & Ortega, 2022).
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En el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena,
un nimero creciente de mujeres jovenes de entre 19 y 25 afios reciben tratamiento por

infecciones del tracto urinario, algunas de las cuales son recurrentes. Esta situacion

sugiere deficiencias en el conocimiento sobre una higiene intima adecuada; ademas, se
observan malos habitos de higiene, uso de ropa ajustada y escasas medidas preventivas,
factores que pueden contribuir a la persistencia del problema.

Esta situacion pone en evidencia la necesidad de reflexionar sobre la relacion que
puede haber entre los habitos de higiene genital y las ITU en las jovenes atendidas en esta
casa de salud, con el fin de generar evidencia suficiente para poder pautar estrategias de
educacion y prevencion. En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo
general determinar la relacion entre los habitos higiénicos genitales y las ITU en jovenes
de 19 a 25 afios.



1.2 Formulacion del problema
¢Qué relacion existe entre los habitos higiénicos genitales y la presencia de
infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que asisten al Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante el periodo 2025-2026?

2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre los habitos higiénicos genitales y las infecciones del tracto
urinario en jovenes de 19 a 25 afios que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, Santa Elena, durante el periodo 2025-2026.

2.2 Objetivos especificos

 Identificar los habitos higiénicos genitales practicados por las jovenes de
19 a 25 afios que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

« Analizar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en las jévenes de
19 a 25 aflos que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

« Establecer la asociacion entre los habitos higiénicos genitales y la
presencia de infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que
asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.



3. Justificacion
La presente investigacion es pertinente debido a la elevada prevalencia de las
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres jovenes, las cuales se han relacionado

estrechamente con practicas inadecuadas de higiene genital.

Se ha observado en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor un
indice elevado de casos de ITU en los pacientes de edades entre 19 y 25 afios. A la vez, no
se tiene evaluacion sistematica de los habitos higiénicos que pueden estar influyendo en
la aparicion de estas infecciones. Desde el ambito cientifico, esta investigacion puede
tener como objetivo recoger la evidencia mas actual acerca de la relacion entre los habitos
higiénicos genitales y las infecciones urinarias para sentar las bases, como estrategias de
promocion de la salud. Asimismo, contribuira a enriquecer la literatura local en el area
de enfermeria preventiva, enfocandose en una poblacion que ha sido poco explorada en

este contexto especifico.

Esta investigacion es imprescindible porque, desde el plano social, visibiliza un
problema de salud puablica que puede conllevar repercusiones tanto fisicas como
emocionales en las jovenes incluidas en el estudio; ademas, reconocer los habitos de
higiene que predominan en el mismo permitira promover intervenciones educativas que

garanticen el autocuidado y eviten la aparicion de estas infecciones.

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor podra desarrollar medidas
preventivas, fortalecer los servicios de atencion primaria y disminuir la morbilidad de las
ITU. Ademaés, aportara a desarrollar las habilidades del personal de enfermeria para
fomentar habitos de higiene adecuados en las jovenes. La disponibilidad de jovenes
usuarias del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor y el enfoque cuantitativo

elegido aseguran una recoleccion de informacion objetiva y representativa.



CAPITULO I

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

Daher (2022), en un estudio cuyo objetivo fue evaluar los diferentes tipos de
practicas de higiene intima femenina y su asociacién con las infecciones del tracto
reproductivo y sus complicaciones, realizO una revision sistematica siguiendo las
directrices PRISMA. Para ello, analizdé estudios observacionales e intervenciones
obtenidos de bases de datos cientificas como PubMed, Medline y The Cochrane Library,
considerando Unicamente investigaciones que relacionaran directamente las practicas
higiénicas con la presencia de infecciones urogenitales. EI resumen de los resultados de
las revisiones de un total de quince estudios, confirmd que las précticas intravaginales
inadecuadas estaban correlacionadas con la ocurrencia pronunciada de infecciones del
tracto reproductor. La gestion menstrual con materiales absorbentes reutilizables, el
lavado vaginal con agua simple, el secado de aire inadecuado de la vulva, el descuido de
lavar las manos después de un procedimiento higiénico y el almacenamiento inadecuado
de materiales de higiene se encontraron que elevan considerablemente el riesgo de
infecciones, particularmente de candida. El autor concluye que la adopcion de habitos
higiénicos genitales adecuados constituye un factor clave para la prevencion de
infecciones urogenitales en mujeres jovenes.

Delgado y Ortega Gonzélez (2022), en una revision cuyo proposito fue describir
la epidemiologia, factores de riesgo, etiologia y caracteristicas clinicas de las infecciones
del tracto urinario (ITU) y su relacion con otras infecciones del sistema genitourinario,
realizaron un analisis bibliografico y de evidencia cientifica disponible sobre el tema. La
revision incluy6 conceptos actuales sobre microbiota urinaria, mecanismos de infeccion,
clasificacion de las ITU, factores predisponentes y asociaciones clinicas relevantes. Los
hallazgos sefialan que las ITU son infecciones de alta prevalencia que pueden afectar a
personas de cualquier edad y género, con mayor frecuencia en mujeres, y constituyen una
causa importante de morbilidad tanto en la comunidad como en el &mbito hospitalario.

Diferentes tipos de ITU y varios factores determinantes de su aparicion y
recurrencia (caracteristicas anatdmicas, actividad sexual, antecedentes de ITU, implantes
urinarios, cambios en la flora bacteriana del tracto urinario) incitan a la cistitis no
complicada y a las ITU recurrentes sobre todo en las mujeres jovenes sexualmente

activas.



El documento ademas subraya que la identificacion de los factores de riesgo y
el entendimiento de los mecanismos causales son necesarios para una prevencion y un
tratamiento eficaz en las infecciones del tracto urinario. Se puede destacar la importancia
de las medidas de autoayuda y prevencion para los grupos de riesgo.

Loja (2025), en su basqueda de las causas mas comunes de infecciones del tracto
urinario y como estas infecciones resisten el tratamiento, realizO un estudio no
experimental, descriptivo, retrospectivo y transversal en el laboratorio de alta complejidad
de la ciudad de Cuenca, durante los afios 2021-2023. La muestra del estudio consistio en
395 urocultivos positivos, extraidos de la base de datos del laboratorio de microbiologia.
Los resultados indican que la poblacién adulta, y la poblacion femenina aun mas,
constituyen el mayor grupo de personas afectadas por infecciones del tracto urinario. Al
respecto, el autor menciona que una combinacién de factores tales como el aumento de la
resistencia bacteriana, la automedicacion y el comercio no regulado de los antibioticos
forman un grave problema de salud publica que hace que el tratamiento de la infeccion del
tracto urinario sea muy complicado aumentando también las complicaciones en la

poblacion afectada.

Rojas (2022), en un estudio cuyo objetivo fue determinar cobmo estos factores de
riesgo influyen en el desarrollo de las (ITU) en adolescentes de sexo femenino de 12 a 17
afios, realizé una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa, prospectiva y de corte
transversal en la Unidad Educativa Ambrosio Andrade Palacios del canton Suscal. La
muestra estuvo conformada por 60 adolescentes a quienes se les aplicé la encuesta, los
resultados demostraron que el 78% de las adolescentes presentaron infecciones del tracto
urinario siendo mas comun en el grupo etario de 16 a 17 afios. Asimismo, se encontré que
el 68% practicaba retencion urinaria de manera voluntaria y que el 44% mantenia una
higiene intima deficiente, factor que incidié de manera relevante en el desarrollo de estas
infecciones.

Jaime y Ponce (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los
factores de riesgo ambientales y habitos de higiene asociados a ITU en mujeres en edad
reproductiva de la zona Alberto Heredia del Canton Jipijapa. El estudio tuvo un enfoque
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, e incluyo una muestra de 149 mujeres.
Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario estructurado orientado a identificar
los factores ambientales y habitos de higiene; se recogieron y analizaron muestras de orina
mediante linea de base y microscopia (MBE).
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Los resultados evidenciaron que el 64% de las participantes correspondia al grupo
etario de 20 a 30 afios, observandose una alta presencia de leucocitos en las muestras de
orina 'y la deteccion de bacterias en el 88% de las muestras analizadas; por otra parte, se
identifico que en el 88% de los casos la infeccidn cursaba de forma asintomatica, lo cual
incrementa el riesgo de complicaciones y reinfecciones.

Con respecto a los principales factores de riesgo que se evidencian se encuentran:
el bajo nivel de educacion, antecedentes de infecciones urinarias, gestacion, ingesta
reducida de agua, habitos de higiene deficientes, el uso intensivo de ropa cefiida y la falta
de medidas de higiene con el uso de bafios publicos. El estudio concluyé que el
desconocimiento de practicas de higiene genital se relaciona con la elevada prevalencia
existente, la cual muestra un porcentaje del 53,02%, asi como en la reaparicion de las
infecciones urinarias, recomendando para ello aplicar estrategias educativas y preventivas
que busquen que las personas se cuiden y disminuyan factores de riesgo relacionados con
infecciones urinarias.

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1. Aparato Urinario
El aparato urinario esta formado por los rifiones, los uréteres, el tracto urinario y la uretra,
que filtran la sangre y posteriormente producen, transportan, almacenan y expulsan la

orina (desecho liquido) de forma intermitente (Strasinger y Di Lorenzo, 2021).

Los rifiones son organos pares con forma de haba, localizados en el espacio
retroperitoneal, a ambos lados de la columna vertebral, en la pared posterior del abdomen.
Se extienden aproximadamente desde la duodécima vértebra toracica (T12) hasta la
tercera vértebra lumbar (L3), siendo el rifion derecho ligeramente mas inferior que el
izquierdo debido a la presencia del higado. Se encuentran parcialmente protegidos por las
costillas 11 y 12 y presentan en su borde medial el hilio renal, estructura por la que
transitan los vasos renales, los nervios y el uréter (Moore et al., 2023).

Los uréteres son pares de conductos que contienen musculo liso y que miden
aproximadamente 40 cm de largo; su extremo superior esta unido a los rifiones y su
extremo inferior, a la vejiga.

La vejiga urinaria es un drgano de elasticidad considerable y hueco que se
encuentra en la pelvis y que forma parte 10 3 del tracto urinario, cuya funcion es
almacenar la orina producida por los rifiones hasta que es expulsada del cuerpo a través

de la uretra en el momento de la miccion (Clinica universidad de Navarra, 2023).
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La uretra es el conducto encargado de conducir la orina al exterior. En los hombres
también transporta semen y mide alrededor de 18 a 22 cm, mientras que en las mujeres
es mucho mas corta, con aproximadamente 4 cm, lo que aumenta su predisposicion a
infecciones urinarias (Strasinger & Di Lorenzo, 2021).

2.2.2. Fisiologia del tracto urinario

El tracto urinario cumple funciones esenciales en la excrecion de productos de
desecho metabdlico, asi como en la regulacion del equilibrio de liquidos y electrolitos del
organismo. La orina producida en los rifiones es transportada hacia la vejiga a través de
los uréteres mediante movimientos peristalticos. La vejiga actia como un reservorio
temporal y, cuando alcanza un volumen determinado, se activa el reflejo miccional,
permitiendo la expulsion voluntaria de la orina utilizando la contraccion del masculo
detrusor y la distension de los esfinteres uretrales. El adecuado funcionamiento del tracto
urinario es fundamental para garantizar la calidad de la muestra urinaria y la confiabilidad
de los resultados del examen de orina (Strasinger & Di Lorenzo, 2021).

2.2.3. Infecciones del tracto urinario

Las ITU se producen como resultado de la respuesta inflamatoria del organismo
frente a la invasién de microorganismos, principalmente bacterias, aunque también
pueden ser causadas por hongos, parasitos o virus, que ingresan por la uretra y alcanzan la
vejiga. Estas infecciones suelen presentarse con bacteriuria, piuria y otros sintomas
urinarios. Cuando los microorganismos provocan sintomas clinicos en el tracto urinario,
se habla de infeccion urinaria (Jaime y otros, 2022)

Una de las medidas de prevencion mas relevantes para tener en cuenta para evitar
contraer una infeccion urinaria es tener buenos habitos de higiene personal, de manera
que con ellos se eviten la introduccion de bacterias en la uretra y se mantenga limpia
toda la zona genital. Lo recomendable seria realizar un lavado de los genitales con agua
tibia y jabon y, para las mujeres, la limpieza en la forma correcta seria realizar un
movimiento de adelante hacia atras, de manera que las bacterias que estan en el area anal
no puedan tener contacto con la uretra. Se deberéa realizar una limpieza de la zona genital
antes de la relacién sexual y otra después de ella, y orinar al finalizar para eliminar
cualquier microbio o bacteria que esté cerca al tracto urinario. Por otro lado, se deben

tener buenos habitos de higiene de forma general con el objetivo de tener las



manos limpias, ya que a través de las manos se pueden transferir las bacterias a la zona
genital (Corrales y otros, 2025).

2.2.3.1. Etiologia

El principal agente etioldgico identificado en las infecciones del tracto urinario
(ITU) es Escherichia coli (E. coli), responsable de méas del 75 % de los casos. Otros
microorganismos frecuentemente implicados son Klebsiella spp., Proteus spp.,
Pseudomonas spp. y Enterobacter spp. (Murray et al., 2021).

En mujeres jovenes, las infecciones del tracto urinario se asocian principalmente
con el sexo femenino, los antecedentes de ITU, la actividad sexual y los hébitos
inadecuados de higiene intima, factores que favorecen la colonizacion de
microorganismos en el tracto urinario (Bonkat et al., 2024).

2.2.3.2. Patologia

Las infecciones del tracto urinario (ITU) generan una respuesta inflamatoria en el
epitelio urinario debido a la invasion de microorganismos patégenos, principalmente
bacterias, aunque en menor proporcién pueden estar involucrados hongos, virus o
parasitos. La patogénesis esta determinada por la relacion entre la virulencia del
microorganismo y los mecanismos de defensa del huésped. Por ejemplo, Escherichia coli,
principal causante de las ITU posee cepas uropatdgenas que expresan numerosos genes
de virulencia, como adhesinas, toxinas y factores de evasion inmune, que les permiten
colonizar la vejiga y, en casos severos, los riflones (MSD Manuales, 2023).

2.2.3.3. Prevalencia

Las ITU representan una de las principales causas de consulta médica a nivel
mundial, especialmente en mujeres. Se estima que aproximadamente el 50-60% de las
mujeres es probable que experimente a lo largo de su vida un episodio de ITU, siendo mas
frecuente en mujeres jovenes y en edad reproductiva (Delgado & Ortega, 2022).

A pesar de que pueda evocar una idea de simplicidad de solucion, lo cierto es que
las infecciones de orina pueden tener un gran impacto sobre la calidad de vida y el
bienestar de las personas. De este modo, un articulo que tuvo lugar en la Biblioteca

Nacional de Medicina detalla que s6lo en 2019 se dio mas de 404 millones de casos de
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infecciones de orina con mas de 236 mil muertes asociadas a ellas (Corrales y otros,
2025). La incidencia aumenta a partir de la adolescencia, afectando entre el 1% y el 3%
de las mujeres y se observa un patron recurrente en aquellas con antecedentes de
infecciones del tracto urinario, previas. Entre los factores que contribuyen a la alta
prevalencia se incluyen actividad sexual, uso de anticonceptivos, embarazo, alteraciones
anatomicas del tracto urinario, diabetes y envejecimiento, asi como la hospitalizacion y
la cateterizacidn en pacientes con comorbilidades (Bono, 2025).

2.2.3.4. Epidemiologia

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son unas de las infecciones mas comunes
en todo el mundo. En el caso de las mujeres, se estima que la probabilidad de ser
diagnosticadas a lo largo de su vida de una ITU equivale a un 50-60% y en los hombres,
desde luego, esta probabilidad es menor, y probablemente se deba a la complejidad del
tracto urinario en términos anatémicos y / o de salud, entre otras (Pilco y Murillo, 2024).
Cada edad, sexo y condiciones de riesgo llevaran a un aumento de la incidencia de una
ITU: las mujeres jovenes sexualmente activas presentan la mayor prevalencia, y en los
varones ancianos la alta frecuencia de ITU se debe a comorbilidades, uso de catéteres o
alteraciones anatémicas y / o funcionales del tracto urinario. Las ITU recurrentes son muy
habituales y son un problema de salud publica por ser una causa de hospitalizaciones, del
uso repetido de antibidticos y de facilitan y contribuyen a una mayor resistencia
antimicrobiana (Preminger, 2025).

Se calcula que sobre los 5 afios la prevalencia de bacteriuria aumenta en torno a
un 1% por cada década, por lo que estimamos que entre el 1-3% de las mujeres jovenes
sufrirdn al menos un episodio de ITU al afio. Asi a esta edad las ITU son unas 30 veces
mas frecuentes en las mujeres jovenes que en los hombres (Garcia-Herrero, 2020).

2.2.4. Clasificacion de las infecciones urinarias

La clasificacion actual de las infecciones del tracto urinario ha reemplazado los
términos tradicionales de infeccion complicada y no complicada, priorizando la
diferenciacion entre infecciones urinarias localizadas y sistémicas, basada en la presencia
de signos y sintomas clinicos. Las ITU localizadas, como la cistitis, se caracterizan por la
ausencia de manifestaciones sistémicas y suelen manejarse de forma ambulatoria. En

contraste, las ITU sistémicas representan una categoria critica que requiere una
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evaluacion meticulosa y, a menudo manejo especializado, incluyen infecciones como la
pielonefritis o la prostatitis. Ambas presentan signos de compromiso sistémico y pueden
requerir estudios complementarios, tratamiento antimicrobiano intravenoso y
hospitalizacién Ambas formas pueden coexistir con factores de riesgo que influyen en la
evolucion clinica y en la respuesta terapéutica, por lo que su identificacion resulta
fundamental para una adecuada toma de decisiones clinicas (European Association of
Urology., 2024).

2.2.5. Sintomas y signos

Los sintomas de la infeccion del tracto urinario, de las Guias de la Asociacion
Europea de Urologia (EAU), son los siguientes:

Aparecen determinadas variables como la anomalia a del tracto urinario, la
presencia de catéteres urinarios, la utilizacion de tratamiento previo antibioticos y
enfermedades de base como puede ser la diabetes, insuficiencia renal y trastornos
neuroldgicos pueden ser determinantes a tener en cuenta en el pronostico de las ITU
(European Association of Urology, 2024).

-Localizada:

Disuria (dolor, ardor o escozor al orinar)

Urgencia miccional

Frecuencia miccional aumentada

Incontinencia urinaria

Purulencia uretral

Presion o calambres en la parte inferior del abdomen

-Sistémica

Fiebre o hipotermia

Rigores y escalofrios

Delirio

Hipotension

Taquicardia

Dolor o sensibilidad en el angulo costovertebral.

2.2.6. Factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias
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Al tratar las ITU, es fundamental considerar los factores de riesgo que pueden
predisponer a los pacientes a una evolucion clinica grave o al fracaso del tratamiento.
La guia europea que trata sobre las infecciones uroldgicas cataloga los factores

de riesgo en Orenuc las cuales tienen el siguiente significado.

O: No hay factor de riesgo conocido, p. €j., mujeres premenopausicas no
embarazadas.

R: Factores de riesgo para infecciones del tracto urinario recurrentes: actividad
sexual, métodos anticonceptivos, espermicidas, diabetes mellitus controlada, déficits
hormonales postmenopausicos, algunos grupos sanguineos.

E: Factores que son de riesgo extramurales y que implican peor prondstico:

Diabetes no controlada, embarazo, enfermedades del tejido conectivo,
enfermedades autoinmunes, neonato y prematuridad

N: Factores que son de riesgo nefroldgicos, con alto riesgo de peor desenlace:
Insuficiencia renal, enfermedad renal poliquistica.

U: Factores de riesgo Uroldgicos, que son corregibles, pero con alto riesgo de peor
progresion: célculos, catéter urinario temporal, vejiga neurogénica mal controlada,
cirugia uroldgica.

C: Factores de riesgo uroldgicos que no son corregibles, catéter urinario
permanente, con alto riesgo de peor desenlace

Los factores predisponentes mas comunes por grupo de edad y género son:

Mujeres premenopausicas: Actividad sexual, uso de Diafragmas, espermicidas,
diabetes, antecedentes de ITU en la infancia, ITU en la familia.

Las mujeres postmenopausicas y los adultos mayores presentan alto riesgo de
infecciones urinarias debido a factores como la diferencia de estrogenos, antecedentes de
ITU antes de la menopausia, alteraciones funcionales o mentales incontinencia y
cateterizacion urinarias (Chenoweth, 2021).

Hombres y mujeres con desviaciones anatdmicas, obstrucciones urinarias (como
calculos uretrales o ureterales, compresién uretral externa e hiperplasia prostatica
benigna) u obstrucciones intrarrenales, enfermedad renal poliquistica, nefropatia inducida
por farmacos y enfermedad renal de células falciformes, estos factores pueden favorecer

complicaciones en las ITU (European Association of Urology, 2024).
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2.2.6.1. Factores higiénicos

Un estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre las conductas de higiene
genital de la mujer y las infecciones del tracto urinario en cualquier periodo de la vida.
Esta investigacion se llevo a cabo bajo un disefio descriptivo y transversal, incluyeron
mujeres que asistieron a servicios de salud en Turquia (Demir et al., 2020).

Se comprobo que el uso de la ducha vaginal, de productos para la higiene genital
inapropiados y de procedimientos inadecuados de lavado y limpieza de la zona genital
(sobre todo, de atras hacia delante) son practicas que probablemente favorecen el aumento
de la frecuencia de ITU. Otras practicas que aumentan el riesgo de que se produzcan ITU
son el no lavarse las manos antes de usar el inodoro y el uso de ropa interior ajustada y/o
sintética. A pesar de que muchas de las mujeres encuestadas afirmaban practicar la higiene
genital, los autores del estudio constataron que las carencias en el conocimiento que las
mujeres tenian en relacion sobre las practicas de higiene genital, en términos tanto de qué
hacer como de la frecuencia en la que llevarlas a cabo, limitaron los efectos de proteccion
que pueden tener las préacticas aplicadas.

2.2.6.2. Relaciones sexuales

Se identifico que la actividad sexual también constituye uno de los principales
factores de riesgo mas relevantes en la aparicion de infecciones del tracto urinario
adquiridas en la comunidad en mujeres. Los autores mencionan que las mujeres
sexualmente activas tienen mayor probabilidad de desarrollar IT, esto es debido a que
durante el coito se facilita la entrada de bacterias uropatogenas hacia la uretra.
Asimismo, el estudio resalta que los factores asociados con las relaciones sexuales,
como la frecuencia de las relaciones, el inicio reciente de la actividad sexual y la ausencia
del uso de métodos de barrera. Estas condiciones favorecen la migracion de
microorganismos desde la region perineal y vaginal hacia el tracto urinario inferior, siendo
Escherichia coli el agente etioldgico mas comunmente identificado (Seid et al,2023)

Por otro lado, en el estudio titulado Prevencion de Infecciones del tracto Urinario
(ITU) y los habitos higiénicos sexuales, Se analizo la relacion entre las infecciones
urinarias postcoitales y los habitos de higiene sexual mediante la aplicacion de una
encuesta a 421 participantes. Los resultados mostraron que las ITU postcoitales se
presentaron de forma predominante en mujeres, ya que del total de 160 personas que

refirieron haber padecido una infeccion tras las relaciones sexuales, el 98,15 %
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correspondio al sexo femenino y solo el 1,85 % al masculino. Asimismo, el estudio
evidencid un bajo nivel de educacion en higiene y salud sexual, dado que el 77,2 % de los
encuestados manifestd no haber recibido formacion en su institucion educativa sobre
medidas higiénico-sexuales ni prevencion de infecciones genitales o urinarias. Este déficit
formativo resulta relevante si se considera que el inicio de las relaciones sexuales se sitla
mayoritariamente entre los 14 y 18 afios, sin una preparacion adecuada en aspectos
fundamentales de la salud sexual e higiene intima (Mufioz & Martinez, 2022).

2.2.6.3 Incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina debido
a una alteracion en los mecanismos de continencia. Se clasifica en incontinencia urinaria
de esfuerzo, de urgencia y mixta. Entre los principales factores asociados se encuentran
el embarazo, el parto vaginal, la obesidad, el envejecimiento, las alteraciones del suelo
pélvico y las infecciones recurrentes del tracto urinario, las cuales pueden contribuir al
deterioro de la funcion del tracto urinario inferior (Jha et al., 2024).

2.2.6.4 Embarazo

Actualmente, la infeccion del tracto urinario (ITU) es la segunda patologia mas
comun en mujeres embarazadas. También se ha observado que es la méas frecuente entre
las enfermedades médicas no obstétricas con impactos adversos en el bienestar materno,

fetal y neonatal.

Las ITU son el resultado de la infeccion del tracto urinario de los individuos con
defensas microbianas wvulnerables. Las ITU presentan una incidencia de
aproximadamente 5%-10% y pueden estar asociadas con numerosas condiciones clinicas.
Estas se pueden dividir en infecciones del tracto urinario superior e inferior. Las ITU
pueden dividirse ademas en bacteriuria asintomatica (es decir, sin sintomas) y cistitis (es

decir, con sintomas) (Jacobo-Gallardo 2023).
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2.2.7. Diagndstico

Para el diagnostico de ITU se analizan tanto signos, sintomas y resultados del
andlisis de orina, confirmado con un urocultivo. Este procedimiento debe ser tomados
con cautela para diagnosticar una ITU basandose Unicamente en los resultados del anélisis
de orina o del cultivo en pacientes asintomaticos, puesto que, en ausencia de signos o
sintomas clinicos, la presencia de piuria o bacteriuria no necesariamente indica una ITU
(Strasinger & Di Lorenzo, 2021).

2.2.7.1 Analisis de orina

Los valores mas utiles de la tira reactiva para diagnosticar una infeccion urinaria
son el pH, los nitritos, la esterasa leucocitaria y la sangre. Cabe destacar que, en pacientes
con sintomas de infeccidn urinaria, un resultado negativo de la tira reactiva no descarta la
infeccion, pero un resultado positivo puede respaldar el diagndstico. Ademas, se debe
realizar un analisis de orina microscopico para detectar la presencia de bacterias o
leucocitos en la orina.

2.2.7.2 Cultivos de orina

Aunque los urocultivos no son imprescindibles para detectar infecciones urinarias
sin complicaciones, se recomiendan debido al aumento de la resistencia a los antibidticos
y a su papel en la diferenciacion entre infecciones recurrentes y recidivantes. Los cultivos
también ayudan a orientar el tratamiento cuando el paciente no responde a la terapia
inicial. Siempre se deben obtener urocultivos en casos de infecciones urinarias en
hombres, personas con diabetes mellitus, pacientes inmunodeprimidos, mujeres
embarazadas, personas de alto riesgo y personas con infecciones urinarias recurrentes
(Bono, 2025).

El diagndstico de una ITU se realiza mediante la identificacién en la orina de
microorganismos considerados como las principales causas de la infeccidn, entre los que
destacan Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y, en el caso de mujeres
embarazadas, Streptococcus del grupo B, que también se asocia con estas infecciones. La
presencia de bacterias en la orina en concentraciones iguales 0 mayor a 10° formadoras
de colonias (UFC)/MI se considera un indicador clinicamente relevante de bacteriuria, No
obstante, aiin no se ha establecido un nimero minimo exacto de bacterias necesario para

provocar sintomas (Kim, 2021).
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2.3 Fundamentacion de enfermeria

La base teorica de enfermeria en esta investigacion se respalda en dos teorias de
gran importancia, la teoria de la deficiencia de autocuidado de Dorothea Orem y el modelo
de adaptacion de Callista Roy. Ambas ayudan a comprender como los habitos higiénicos
genitales influyen directamente en la salud urinaria de las jovenes al relacionar el
autocuidado con la presencia de infecciones y la capacidad de adaptacion ante factores de
riesgo. Estos enfoques teoricos resaltan el papel de la enfermeria en identificar las
deficiencias en las practicas adecuadas de higiene intima y fortalecer la respuesta
adaptativa frente a los cambios bioldgicos, ambientales y sociales que afectan su
bienestar.

2.3.1 Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

Teoria del autocuidado

El autocuidado es una necesidad humana natural; abarca todas las acciones que
una persona emprende, guiada por sus valores, creencias, etc., con el objetivo de mantener
y preservar la vida, la salud, el bienestar, etc. Se trata de acciones deliberadas que deben
aprenderse.

Lateoria de Orem se vincula directamente con este estudio sobre habitos higiénicos
genitales y su relacion con las infecciones urinarias, ya que explica cémo las personas, al
no ejercer acciones adecuadas de autocuidado, incrementan su riesgo de enfermar. Orem
define el autocuidado como toda accion deliberada que el ser humano realiza con el fin
de mantener la vida, la salud y el bienestar (Martinez et al., 2021).

El déficit de autocuidado que causa infecciones urinarias en mujeres jovenes de
19 a 25 afios muestra su falta de conocimientos o habitos adecuados de cuidado intimo.
Existe una brecha en el autocuidado que puede llevar a la aparicion de infecciones
urinarias. Los elementos a considerar incluyen, pero no se limitan a, el consumo
aumentado de liquidos, orinar después del sexo, productos adecuados para el cuidado
intimo y el cuidado de la zona genital de manera higiénica. El objetivo de este modelo
educativo es aumentar la independencia de las mujeres jévenes y reducir el riesgo de
infecciones urinarias. El fortalecimiento de la autonomia de las mujeres jovenes en el
cuidado de su salud urinaria favorece la adopcion de préacticas de autocuidado y constituye

un fundamento tedrico para la presente investigacion.
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Teoria del déficit de autocuidado

La teoria del deficit de autocuidado postula que el autocuidado implica
actividades que permiten a una persona mantener su salud y bienestar general, y que la
incapacidad parcial o total para realizarlo conlleva un deterioro de la salud y requiere la
intervencion de enfermeria. Desde su perspectiva, la principal responsabilidad de la
enfermera es crear un entorno de confianza para poder instruir al paciente sobre cémo
mejorar o reforzar las conductas que promueven la salud. Esto requiere que la enfermera
trabaje directamente con el paciente mediante la educacion y la comunicacion en materia
de salud, permitiéndole articular y demostrar claramente las conductas de autocuidado, lo

que ayudara a prevenir infecciones del tracto urinario (Gil et al.,2021).

Teoria de los Sistemas de enfermeria

Esta teoria caracteriza las acciones y relaciones que el profesional de enfermeria
lleva a cabo para satisfacer las necesidades de autocuidado de individuo. Dorothea Orem
plantea diversos métodos de asistencia de enfermeria basados en la relacion de ayuda, los
cuales incluyen actuar en sustitucion de la persona cuando esta no puede hacerlo por si
misma, guiar y apoyar al paciente, asi como ensefiar y promover conductas de
autocuidado. En este sentido, se consideran acciones como la orientacion sanitaria a
mujeres la aplicacion de tratamiento médico prescritos, la promociéon de medidas
higiénicas en la vida cotidiana para prevenir la recurrencia de infecciones y la educacion

sobre las practicas adecuadas de la higiene personal.

Dado que la Teoria de Dorothea Orem es muy aplicable y debido a los muchos
cambios que las mujeres embarazadas deben experimentar, se crea un déficit de
autocuidado. Estos déficits deben ser compensados mediante intervenciones oportunas
que ayuden a mantener y preservar el bienestar, para promover la salud. Por lo tanto, es
importante fomentar y ensefiar a las mujeres embarazadas un autocuidado efectivo, y
ayudarlas a entender el autocuidado, el modelo de asistencia de Enfermeria, y el contexto

de los diversos factores de riesgo (Naranjo et al, 2017).

2.3.2 Modelo de Adaptacion — Callista Roy
El modelo de adaptacion de Roy prioriza la adaptacion humana, partiendo de la
premisa de que los seres humanos son componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales

que responden a los diferentes y constantes estimulos del mundo que los rodea, tanto de
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forma innata como adquirida, los cuales influyen en su salud biopsicosocial. (Godoy,
2023).

El modelo de Roy interpreta la salud como un proceso dindmico de adaptacion
ante estimulos internos y externos. Segln Roy, las personas que usan mecanismos innatos
y adquiridos para responder a un mundo en constante cambio constituyen sistemas
abiertos, determinando asi su salud biopsicosocial (Godoy, 2023) En el caso de las
infecciones urinarias, los estimulos que afectan a las jovenes pueden ser conductuales
(habitos higiénicos inadecuados), sociales (desinformacion o tabues sobre la higiene

intima) o ambientales (limitaciones en acceso a agua segura).

Las enfermeras promueven la adaptacion a partir de respuestas saludables de
varias maneras, es decir, desde la fisioldgica, (donde se protege ante infecciones o
colonizacién) promoviendo practicas de higiene correctas (la organizacion de la higiene),
desde la imagen, (donde se realizan de manera activa refuerzos en el autocuidado), y
desde el rol (educacion en cuanto al cuidado de si mismo, la responsabilidad y el
autocuidado) y la interdependencia (relacionandose con la prevencion e
interdependencias con instituciones en programa). Este modelo apoya su investigacion,
dado que propone un marco desde el cual ir a entender de qué manera las jovenes pueden
cuidar su salud urinaria mediante la adaptacion a practicas higiénicas adecuadas desde la
enfermeria, que desarrolla el contexto de esa adaptacion a través de medidas educativas

y preventivas.

Las teorias y la mayoria de los modelos de enfermeria desempefian un papel
fundamental en la formulacién de hipétesis de investigacion. Por ello, considero que los
modelos de Orem y Roy son los mas importantes. Orem considera el autocuidado como
la base de la atencion y las medidas de autoproteccion, de gran relevancia para las
practicas de higiene genital de los jovenes. Los modelos de Roy consideran las practicas
de higiene (autocuidado) como respuestas adaptativas a una sefial determinada, ya sea del
entorno o de otro lugar. Reconozco la importancia de la enfermeria en la atencién, pero
también (y, sobre todo) en la educacion de las jovenes para reducir el riesgo de
infecciones del tracto urinario y mejorar su salud en general (Naranjo et al., 2017).
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2.4  Fundamentacion legal
Esta investigacion se sustenta con los articulos de la Constitucion del Ecuador y

la Ley Organica de Salud, que garantizan el derecho a la salud y condiciones higiénico-
sanitarias adecuadas. Estas normas respaldan la importancia del autocuidado y la
prevencion, aspectos esenciales en la relacion entre habitos higiénicos genitales e
infecciones del tracto urinario en jovenes.

2.4.1 La constitucion de la Republica del Ecuador, promulgada en 2008

Art. 32.- La salud constituye un derecho fundamental garantizado por el estado,
también menciona que esta directamente relacionado con el acceso al agua, alimentacion,
trabajo, educacién y el goce de entornos saludables. Con la finalidad de hacer cumplibles
estos extremos, el estado desarrolla politicas de caracter integral en los ambitos
econémico, social, cultural y ambiental, las cuales persiguen garantizar que el acceso a
los servicios de promocion y atencién para la salud donde se incluye la salud sexual y
reproductiva sea permanente, oportuno y no se efecto en desencadenamientos
discriminatorios. Asimismo, se dispone que estos servicios deben regirse por principios
como universalidad, equidad, calidad, eficiencia, interculturalidad, solidaridad y bioética,

incorporando ademas los enfoques de género y generacional.

El articulo mencionado también da fundamento a este estudio, dado que considera
la salud como la posibilidad de acceder al derecho a la salud, es decir no sélo a la atencion
de enfermedades sino a la promocién de la salud a través de la préctica de habitos

higiénicos adecuados.

Por su parte, el articulo 35 de la citada Constitucion del Ecuador establece que
algunos sectores de la poblacion, siendo los nifios, adultos mayores, puberes, las personas
con discapacidad, personas embarazadas y las personas que padecen ciertas enfermedades
graves, tienen derecho a una atencidn prioritaria en la salud publica y en la privada. Pero
también considera a las personas que estan en situaciones de riesgo o vulnerabilidad, es
decir, las personas que son victimas de violencia o de desastres, las cuales tienen derecho
a la proteccidn estatal, se enfatiza en la especial proteccion del estado tratdndose de una

doble situacion de riesgo o vulnerabilidad.

2.4.2 Ley Organica de Salud menciona:
Art. 177.-
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Es funcion de la autoridad sanitaria nacional emitir normas y supervisar las
condiciones higiénico-sanitarias de los establecimientos de atencion a los usuarios y
demas sujetos a control sanitario, para la emision y renovacion del permiso de
funcionamiento. En el caso de los establecimientos educativos pablicos y privados, se
supervisard, controlard y evaluard periédicamente la infraestructura (Ley Organica de
Salud, 2016).

El articulo 177 de la Ley Orgénica de Salud establece que la autoridad sanitaria
nacional es responsable de emitir normas y supervisar el cumplimiento de las condiciones
higiénico-sanitarias de los establecimientos sujetos a control sanitario, como requisito
para la obtencion y renovacion del permiso de funcionamiento. Esta disposicion garantiza
que los servicios de salud mantengan estandares adecuados de higiene y seguridad,
contribuyendo a la prevencion de infecciones y a la proteccion de la salud de los usuarios.
En el contexto de esta investigacion, este articulo respalda la importancia de promover
condiciones higiénico-sanitarias adecuadas y fortalecer las practicas de higiene orientadas
a prevenir las infecciones del tracto urinario en mujeres jovenes.

Finalmente, el articulo 20 de la Ley Organica de Salud manifiesta que todas las
politicas y programas de salud sexual y reproductiva deben garantizar a hombres y
mujeres, adolescentes incluidos y desde un enfoque de género y desde el respeto a la
diversidad cultural, el acceso a los servicios de salud, el desarrollo de politicas para
promover el acceso a las personas a esos servicios de salud, para prevenir la aparicion de
conductas de riesgo, asi como erradicar situaciones de violencia, discriminacion y
explotacion relacionada con la sexualidad para promover el acceso general a la atencion
integral y preventiva. (Ley Organica de Salud, 2016).

Caddigo Organico de la Salud (COS, 2020)

El articulo 6 reconoce el derecho de toda persona a recibir educacion para la salud
y a participar en programas de prevencion de enfermedades. En este sentido, la educacion
sobre habitos higiénicos genitales constituye una estrategia fundamental para promover
el autocuidado y prevenir la aparicion de infecciones del tracto urinario en mujeres
jovenes, fortaleciendo las acciones de promocion y prevencion desarrolladas por el
sistema de salud.

El articulo 7 establece la responsabilidad del Estado de implementar programas
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Esta disposi cion respalda el
desarrollo de acciones educativas orientadas a fortalecer los habitos higiénicos genitales

y reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario en mujeres jovenes.
21



2.5 Formulacion de la hipotesis

H1: Los habitos higiénicos genitales se relacionan con la presencia de infecciones
del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que asisten al Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor durante el periodo 2025-2026.

HO: Los hébitos higiénicos genitales no estan relacionados con la presencia de
infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que asisten al Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2025-2026.

2.6 ldentificacion y clasificacion de variables
v/ Variable Dependiente: Infecciones del tracto urinario en jovenes.

v/ Variable Independiente: Habitos Higiénicos Genital
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION  DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
H1: Los habitos VI: Conjunto de Conjunto de -Frecuencia de -Tipo de agua utilizada. Nominal- Cuestionario de
higiénicos genitalesse ~ Habitos practicas de practicas de higiene. -Uso de jabon, lavado de Ordinal Higiene perineal
relacionan con la higiénicos higiene intimaque  cuidado intimo manos previo. de Chancay
presencia de genitales realizan las realizadas para ~ -Técnica de -Uso de productos intimos. Mendoza (2015)
infecciones del tracto personas para mantener la higiene. -Tipo de material utilizado
urinario en jovenes de mantener la limpiezay -Conductas (toalla, papel, aire).
19 a 25 afios que limpieza y salud prevenir asociadas. - Uso de recipientes para
asisten al Hospital del area genital infecciones en la vaciar el agua a chorro y para
General Dr. Liborio zona genital. -Uso de recibir el agua.
Panchana Sotomayor productos. -NUmero de veces que realiza
-Momento y higiene intima al dia/semana.

Durante el periodo
2025-2026.

HO: Los héabitos
higiénicos genitales no

estan relacionados con

lugar de higiene

intima.

-Procedimiento.
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- Uso de material para la
friccion.
-Momento en que se realiza

la higiene



la presencia de
infecciones del tracto
urinario en jovenes de
19 a 25 afos que
asisten al Hospital
General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor
Durante el periodo
2025-2026.

VD:
Infecciones del
tracto urinario
(ITv)

Invasion,
multiplicaciony
colonizacién de
bacterias en
cualquier
segmento del

tracto urinario.

Presencia de
sintomas,
diagnéstico
médico y
antecedentes

clinicos

relacionados con

ITU.

-Presencia de
ITU
-Frecuencia
-Sintomas

-Diagndstico

-Lugar donde se Ileva a cabo
la higiene intima.

-Lavado de manos previo a la
higiene.

Direccion del lavado
(adelante-atrés)

-Debe ubicarse de cuclillas
encima de una tina.
-Procede echar agua
temperada a chorro de arriba
hacia abajo.

-Se procede secar con una
toalla de adelante hacia atras
de la zona menos
contaminada hacia la méas
contaminada.

-Sintomas clinicos.

-Nominal

-Examenes de Laboratorio. -Cuantitativa

-NUmero de episodios de ITU  giscreta
en los Gltimos 12 meses.

-NUmero de episodios previos

de ITU

-Tipo de tratamiento prescrito

Revision de

Historia clinica

Autor: Nayeli Nicol Rodriguez Gaona
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CAPITULO I1I
3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo descriptivo-correlacional, ya que permite identificar,
observar y detallar los habitos higiénicos genitales que practican las jovenes de 19 a 25
afos atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El caracter
descriptivo facilita recolectar informacion detallada sobre las practicas de higiene intima 'y
el conocimiento sobre las infecciones del tracto urinario (ITU) mientras que el caracter
correlacional busca establecer posibles vinculos entre ambas variables, sin inferir una

relacion de causalidad directa.

La presente investigacion tiene como base metodologica el método inductivo-
deductivo. Utilizando el razonamiento inductivo se obtendran datos empiricos sobre los
habitos higiénicos y la prevalencia de ITU en la poblacion a investigar (Calle, 2023).
Posteriormente, utilizando el razonamiento deductivo, se contrastaran las hipétesis de la
investigacion, a partir de las cuales se estableceran relaciones de asociacion de las variables
estudiadas (Barraza, 2023). El disefio de la investigacion no es experimental y transversal,

porque no se manipulan las variables, ya que se estudian en su contexto natural.

3.2. Métodos de investigacion
Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que permite analizar las variables
mediante la recopilacién y analisis de datos numéricos, con la finalidad de identificar
patrones de comportamiento y establecer relaciones estadisticas entre los habitos de

higiene y la presencia de las infecciones del tracto urinario (ITU).

El disefio de la investigacidn es no experimental de corte transversal ya que no se
manipulan las variables del estudio sino ser observadas y evaluadas en su contexto natural,
Este tipo de disefio busca analizar la relacion entre los habitos de higiene genital y la
presencia de infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios, sin intervenir en el
comportamiento de las participantes ni alterar las condiciones en las que se presentan los
fendmenos estudiados.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacidn objetivo de esta investigacion estad conformada por 89 mujeres jovenes
de entre 19 y 25 afios. Este grupo representa el total de pacientes dentro del rango

etario seleccionado que acuden a dicha institucion y que potencialmente presentan
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antecedentes o sintomas de ITU.
Calculo del tamafio de la muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para poblaciones
finitas, debido a que la poblacion total es conocida y relativamente pequefia (N < 1000).
Este procedimiento permite obtener una muestra representativa, optimizando recursos y

garantizando precision en los resultados.

Se aplicd un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% (e
= 0,05) y una proporcion esperada de 0,5 (p = 0,5), valor que maximiza el tamafio de la
muestra cuando no se dispone de estudios previos especificos.

N*Z**p*q

n =
e2 (N-1) +Z22*p*q
n= tamafo de la muestra

N= poblacion (89)

Z=nivel de confianza (1,96)

p = probabilidad de ocurrencia (0,5)
q = probabilidad de no ocurrencia (0,5)

e=margen de error (0,05)

89(1,96%(0,5) (0,5)

(0,05)%(89-1) +(1,96)%(0,5) (0,5)

n = 89(3,8416) (0,25)

0,0025(88) +0,9604

n = 85,476
0,22+0,9604

85,476
n= ——— = 7242
1,1804

El tamafio de la muestra calculada fue de 72,42, el cual se redonde6 a 72 participantes
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3.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo seleccionado para el estudio es el muestreo aleatorio simple,
ya que permite que cada participante de la poblacién tenga la misma probabilidad de
formar parte del estudio. De esta forma, se garantiza la imparcialidad en la seleccion de

los participantes.
Criterios de inclusién:
. Jovenes del sexo femenino dentro del rango etario de 19 a 25 afios.
. Usuarias que reciban atencion médica en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2025-2026.

. Pacientes que presenten manifestaciones clinicas compatibles o
confirmacion diagnostica de infecciones del tracto urinario (ITU).

. Participantes que manifiesten su aceptacion libre y voluntaria
mediante la firma del consentimiento informado.

. Individuos con capacidad cognitiva y comunicativa suficiente para
proporcionar informacion confiable en el instrumento de recoleccién de datos.

. Pacientes atendidas en los distintos servicios hospitalarios
relacionados con la atencidn del estudio (consulta externa, emergencia o

ginecologia).

Criterios de exclusién:

« Mujeres en estado de gestacion, debido a que este constituye un factor de riesgo

independiente para las infecciones del tracto urinario (ITU).

« Pacientes con antecedentes de patologia renal cronica o anomalias estructurales

del sistema urinario.

 Individuos con trastornos neuroldgicos que interfieran en la funcion vesical

normal.

« Participantes que se encuentren bajo tratamiento antimicrobiano al momento de

la recoleccidn de datos.

« Pacientes con dispositivos de drenaje urinario (catéter vesical) en uso, ya sea de

forma temporal o permanente.
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« Personas que no completen adecuadamente el instrumento de investigacion o que
decidan retirar su consentimiento en cualquier fase del estudio.

« Individuos con limitaciones cognitivas que impidan la adecuada comprension y
respuesta del cuestionario.
3.5. Técnicas de recoleccion de datos
Cuestionario estructurado sobre higiene perineal de Chanca y Mendoza (2015)
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario estructurado sobre higiene perineal de Chanca y Mendoza (2015)
Descripcion: Este cuestionario, previamente validado, evalla la higiene perineal
abordando aspectos como aseo, direccion del lavado, procedimiento, y frecuencia de
higiene intima entre otros. Esté disefiado con preguntas cerradas y abiertas, lo que facilita

el analisis estadistico y garantiza la confiabilidad del instrumento.

Los datos que se obtendran a través de la encuesta seran ingresados inicialmente
a través de la clasificacion y procesamiento de datos en una hoja de célculo de Microsoft
Excel y, posteriormente, se procesaran utilizando el software estadistico SPSS, version
25.
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3.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion, se respetaron cada uno de los principios éticos: Se
consideraron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, los cuales
contemplan el respeto por la dignidad humana, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia.

« Se garantizo que la participacién en el estudio fuera completamente voluntaria,

sin ofrecer incentivos ni ejercer presion alguna sobre las participantes.

*Antes de aplicar la encuesta, se obtuvo el consentimiento informado por parte de
las participantes, para garantizar el anonimato de sus respuestas y de la informacién

proporcionada, segun el principio de respeto a la privacidad personal

*El uso de los instrumentos no representd ningin riesgo fisico para las
participantes, la informacién obtenida aporta a la promocién de practicas saludables

asociadas con la higiene intima.

*La aplicacion de los instrumentos no implicéd ningun riesgo fisico para las
participantes. Asimismo, la, informacion obtenida permitira educar y promover practicas

saludables relacionadas con la higiene perineal

« Se respetd el principio de justicia al asegurar igualdad de oportunidades para
participar en el estudio a todas las mujeres que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusién establecidos.

« Se declara que no existieron conflictos de intereses durante la realizacion de esta

investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 Analisis de Resultados
Objetivo 1: Identificar los habitos higiénicos genitales practicados por las jovenes de
19 a 25 afios que asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Tabla 2
Distribucion de Jdovenes de 19 a 25 afios con ITU segln respuesta a cuestionario sobre

précticas de higiene genital

Item Préactica evaluada No %0 Si %  Total

1 Item1: Empleaagua hervida fria 33 45,8 % 39 542% 72
0 tibia cuando se realiza la
higiene perineal

2 ftem 2: (Utiliza productos <4 33,3 % 48 66,7% 72
intimos para la higiene intima?
3 Item 3: Uso de toalla personal 51 70.8 % 21 202% 72

para secarse después de realizar
la higiene perineal.

4 [tem4: Usotinaparadepositarel 36 50,0 % 36 500% 72
agua residual durante el aseo
intimo

5  item 5: Emplea algin material 4 62,5 % 21 375% 72
para la friccion de tu zona intima

6 Item 6: Realizas tu higiene 60 83,3 % 12 167% 72
intima a diario

7 item 7: En la noche realizas la 49 68,06 % 23 31,94% 72
higiene intima con mayor
frecuencia

8  item 8: La higiene intima te =~ 3  4861% 37 5139% 72
realizas muy aparte del bafio
general

9  item 9: El bafio es un lugar 39  5417% 33 4583% 72
adecuado para realizar tu higiene
intima

10  [tem 10: Lavado de manos con 49 62,5 % 21 315% 72
agua y jabon antes de realizar la
higiene intima.

11 [tem 11: Enposicién en cuclillas 93 63,61% 19 26,39% 72
te realizas la higiene intima
12 item 12: Al comenzar la higiene ~ 47~ 6528% 25 3472% 72

echas el agua de arriba hacia
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abajo con una jarra o recipiente
para mojar tu zona intima.

13

ftem 13: Te enjabonas solo los
vellos pubicos en tu higiene
intima.

49

68.6 %

23

31.94 %

14

Item 14: Cuando te haces la
higiene perineal te friccionas
desde los vellos hacia el ano.

25

34,72%

47

62,8%

15

ftem 15: Primero friccionas los
vellos pubicos, ingles, luego
genitales y finalmente ano

62

86,11%

10

13.89%

72

16

ftem 16: Realiza el enjuague con
agua corriente

45

62,5 %

27

375%

72

17

tem 17; Secas tu zona intima
con toques desde los vellos hasta
el ano.

39

54,17 %

33

45,88 %

72

Total

72

Elaborado por: Nayeli Nicol Rodriguez Gaona (2026).

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, y en respuesta al objetivo

especifico 1, sobre identificar los habitos higiénicos genitales practicados por las jovenes

de 19 a 25 afios. Al analizar los datos obtenidos se puede evidenciar un predominio de

conductas inadecuadas en la poblacion estudiada. Los resultados revelaron que el 83,3 %

de las participantes no realiza la higiene intima de forma diaria, asimismo el 62,5 % no se

lava las manos antes de la higiene, y no emplea técnicas adecuadas de limpieza, ya que el

65,3% no utiliza la direccion correcta del lavado ni sigue un orden adecuado durante la

higiene, lo que en conjunto favorece la acumulacion y proliferacion de microorganismos

en la zona genital.

Demir, Oztiirk y Uzun (2020) mencionan que las practicas inadecuadas como el

lavado incorrecto y uso de ropa sintética se asociaron a mayor riesgo de ITU.

Asimismo, se identifica una alta frecuencia de friccion de la zona intima y un uso

limitado de practicas adecuadas, como el secado correcto y el empleo de materiales

apropiados. Aunque algunas participantes aplican medidas adecuadas, estas no

predominan en la poblacién. De acuerdo con los datos obtenidos se refleja una deficiencia

significativa en los habitos de autocuidado coinciden con lo planteado por Dorothea

Orem, quien sostiene que la ausencia de practicas adecuadas de autocuidado incrementa

el riesgo de enfermedad, evidenciando asi la relacion entre habitos higienicos deficientes

y la presencia de infecciones del tracto urinario en la poblacion estudiada.



Tabla 3

Categorizacion para evaluar el nivel de practicas de higiene genital

Nivel de habitos Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
higiénicos
Mala Higiene (0-5) 41 56,9%
Regular Higiene (6-11) 16 22,2%
Buena Higiene (12-17) 15 20,8 %
Total 72 100 %

Elaborado por: Nayeli Nicol Rodriguez Gaona (2026).

Gréafico 1

Grafico 1 Categorizacion para evaluar el nivel de practicas de higiene

La tabla muestra que, de las 72 personas evaluadas, la mayoria presenta mala
higiene 56,9% presentaba una higiene deficiente, el 22,2% una higiene regular y solo el
20,8% una buena higiene. Esto refleja un predominio de practicas de autocuidado
deficientes, lo que eleva el riesgo de ITU. Se sugiere mejorar las practicas de higiene. Los
resultados confirman que las practicas de higiene intima deficientes son un factor de
riesgo asociado a la presencia de ITU, cumpliendo con los objetivos de identificar habitos

higiénicos y establecer la asociacion entre higiene e ITU.
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Objetivo 2: Analizar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en las
jovenes de 19 a 25 afios que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

Tabla 4

Presencia de las infecciones del tracto urinario (ITU)

ITU Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
No 22 30,6 %
Si 50 69,4 %
Total 72 100 %

Elaborado por: Nayeli Nicol Rodriguez Gaona (2026).

La tabla muestra la distribucion de la presencia de ITU en la poblacion estudiada.
De un total de 72 participantes, se evidencia que la mayoria presentd ITU, correspondiente

a 50 personas (69,4%), mientras que 22 individuos (30,6%) no presentaron esta condicion.

Los resultados obtenidos se basan en el analisis de la prevalencia de ITU en las
jovenes de 19 a 25 afios. De las 72 participantes estudiadas ,50(69,4%) presentaron
infecciones del tracto urinario, mientras que el 22(30,6) no evidenciaron esta condicién.

Por lo cual se demuestra una elevada prevalencia de ITU en la poblacion analizada,

Evidenciando que més de la mitad de las participantes se encuentra afectada por
este problema de salud. Este hallazgo es relevante, considerando que las ITU constituyen
unas de las afecciones mas recurrentes en mujeres jovenes pueden estar asociadas por
diversos factores de riesgo, como practicas inadecuadas de higiene genital, habitos
personales y factores anatomicos y conductuales.

En definitiva, estos hallazgos resaltan la importancia de los factores que pueden
influir en su aparicion. En este sentido, los resultados se relacionan con el objetivo de la
investigacion, al proporcionar una base para analizar la posible relacion entre la prevalencia

de infecciones del tracto urinario y los habitos higiénicos genitales evaluado.

33



Objetivo 3: Establecer la asociacion entre los habitos higiénicos genitales y la
presencia de infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a 25 afios que asisten al
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Tabla 5

Asociacion entre habitos higiénicos y presencia de ITU

Nivel de habitos ConlITU SinITU Total %

higiénicos

Mala Higiene (0-5) 33 8 41 56,9%

Regular Higiene (6-11) 12 4 16 22,2%

Buena Higiene (12-17) 5 10 15 20,8 %
Total 50 22 72 100 %

Elaborado por: Nayeli Nicol Rodriguez Gaona (2026).

De acuerdo con el objetivo 3 sobre establecer la asociacion entre los habitos
higiénicos genitales y la presencia de infecciones del tracto urinario en jovenes de 19 a
25 afos. Se aprecia que la mayor proporcion de las participantes se ubica en la categoria
de mala higiene 56,9 donde predominan los casos con ITU (33 participantes). Esto
evidencia que en este grupo existe una alta frecuencia de infecciones urinarias asociadas
a practicas higiénicas deficientes. Seguida por el grupo con higiene regular 22,2 también
se mantiene una tendencia hacia la presencia de ITU, con 12 casos, frente a 4 sin ITU,
aunque con una diferencia menos marcada en comparacion con el grupo de mala higiene.
Se evidencia que, aunque existen algunas practicas de autocuidado intermedias, estas no
son suficientes para reducir significativamente el riesgo de infeccion.

Por otro lado, en el grupo con buena higiene 20,8 %, se observa una distribucion
inversa, donde predominan las participantes sin ITU (10 casos). Este comportamiento
indica que las practicas de higiene intima adecuadas podrian actuar como un factor
protector frente a las infecciones del tracto urinario.

La higiene deficiente es un factor predisponente para recurrencia de ITU (Delgado
y Ortega, 2022).

Este comportamiento refleja que, si bien existen algunas préacticas de autocuidado,
estas no se realizan de forma correcta ni constante. La presencia de un nimero importante
de participantes con niveles de higiene deficientes confirma la existencia de factores de
riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario, lo cual guarda relacion con la

hipdtesis planteada en el estudio. (Delgado y Ortega, 2022).
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4.2 Comprobacion de la hipotesis

Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado (%2) con un nivel de significancia de o = 0,05,
obteniéndose un valor calculado de 11,79 grados de libertad y un valor critico de 5.99.
debido a que el valor calculado supero al valor critico (11,79>5,99), se descarta la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1), evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa entre los habitos de higiene genital y la presencia de (ITU)

infecciones del tracto urinario en la poblacion estudiada.
Se aplico la prueba de Chi-cuadrado (y?) con o = 0,05.

Formula: y?=Y (O-E)?

E
¥2 calculado: 11,79
gl: (filas — 1) (columnas -1) =(3-1)(2-1)=2
a =0.05
gl=2
2 critico = 5.99
¥ calculado =11,79
¥ critico = 5.99

=11,79>5.99
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5. CONCLUSIONES

La variabilidad en la frecuencia del aseo intimo entre las participantes evidencid
la ausencia de una rutina homogeénea de higiene genital dentro del grupo estudiado.
Predominaron practicas inadecuadas como la baja frecuencia de higiene intima, la
ausencia de lavado de manos previo y la falta de secado posterior, lo que refleja
diferencias en los habitos de autocuidado. Este comportamiento sugiere que la higiene
intima no siempre es percibida como una practica sistematica, sino como una actividad
influenciada por factores personales, culturales y de conocimiento

Se determind una elevada prevalencia de infecciones del tracto urinario en la
poblacién estudiada, ya que el 69,4 % de las participantes presentd ITU. Este hallazgo
confirma que esta patologia representa un problema de salud relevante en las mujeres
jovenes evaluadas y pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias
preventivas orientadas a promover habitos adecuados de higiene intima y reducir la

incidencia de estas infecciones.

Se establecié una asociacion estadisticamente significativa entre los habitos
higiénicos genitales y la presencia de infecciones del tracto urinario, comprobada
mediante la prueba de Chi-cuadrado (y*> = 11,79; gl = 2; p < 0,05), al obtener un valor
calculado superior al valor critico (11,79 > 5,99). En consecuencia, se rechazo la hipotesis
nula (Ho) y se acepté la hipdtesis alternativa (H:), demostrando que los habitos higiénicos

genitales deficientes incrementan el riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario.
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6. RECOMENDACIONES

Disefiar programas educativos que favorezcan la incorporacion de la higiene
intima como una conducta habitual y sistemética en la vida de las jovenes, para desarrollar

la conciencia sobre su significado en lo que respecta al autocuidado y la salud urogenital.

Crear programas que fundamenten el aprendizaje en las técnicas correctas de
higiene intima, haciendo mayor hincapié en aspectos como la direccion de la higiene, en
la forma de realizar la higiene, en la evitacion de précticas que puedan suponer una

friccion en la zona genital con el fin de prevenir afectaciones en la zona genital.

Fomentar la educacion sobre la higiene intima haciendo hincapié en el uso de
productos de higiene intima adecuados y la buena adopcién de conductas basales como
lavarse las manos antes de realizar la higiene, secarse después de realizarlo, para mejorar

las practicas de higiene personal de las personas estudiadas.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS

SOCIALES YDE LA SALUD
A s CARRERA DE ENFERMERIA
' yo! Oficio No. 022- CE-UPSE-2026
UPSE
Colonche, 10 febrero 2026
Dr.
Fabian Esteban Reina Narvaez

DIRECTOR MEDICO Y ADMINISTRATIVA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

En su despacho. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena, Institucién comprometida con la formacién de
profesionales altamente capacitados para contribulr al blenestar de nuestra comunidad.

En vittud de b resuello por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, nos complace informarie que se ha aprobado el sigulente tema
de investigacidn, requisito indispensable para la oblencion del titulo de Licenciada en

Enfermoria.

No- 'TBIQ -~ _ ESTUDIANTE [ TUTOR |

1 HABITOS HIGIENICOS GENITAL Y SU Nayeli Nicol Yanohs
RELAC!SNCONLAS b

INFECCIONES DEL  Rodriguez Gaona
TRACTO URINARIO EN JOVENES DE 19 A 25 mm

ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA,
2025-2026

Por lo expuesto, solictamos muy respetuosamente su vallosa autorizacién para
permitir ol acceso a las dreas pertinentes dentro de la nstilucion que usted dinge, a
fn de gue la Srta. NAYELI NICOL RODRIGUEZ GAONA pueda realizar el
levantamianto de informacian necesaria para ol desarrclio de este rabajo investigativo

Este estudio no sol) representa un requisilo acacémico, sino que también busca generar

aportes significativos en las areas que implica ol irabajo de investigacon . contribuyendo
al fortalecimiento de las praclicas de enfermeria en beneficio de la comunidad

Agradecemos de anlamano su colabaracion y apoyo, Seguros de que su gastion serd
fundamental para ol dxilo de esta investigacidn. Quedamos alentos a cualquier requisito
adicional que considere necesano para el cumpimiento de esta solicitud.

Lic. Carmen Lascano Espincza Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHWVO
CLEROS

UPSE recesre/

¢« ® v & wwwupse.edu.ec

Campus matriz, La Liberind - Sants Elens - ECUADDR
Codigo Postal: 240204 « Teldiono (04) 781 - 732
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Anexo 2 Formato de encuesta

L. Cuestionario estructurado sobre higicne perineal de Chanca vy Mendoza (2015)
Se seleccionsron 17 Mems con S dimessones sobee igene, ademas de los datos generales.
ftem 1: Cuando te realizas 1 hagiene intima Jqué bipo de agus empless” Agus fra |
Agua hervida fris o tiba ( ), Agua hervida calicate ( ). Ouos especifique. .. ( )
tems 2: ; Usas jabdn en tu giene intuna? SI( )

NO()

Si la respuesta e sl L Qui tipo de jubéa?

Jubon desinfectante ( ) Jabdn de tocador (de cara) ( ) Jabon d¢

wermna ( ), Owos especifique.... ().

tem 3: [Qué utilizas para secarte despuds de la higiene penneal? Toalls ( ),
Cualquicr tela ( L Papel higidaico ( ) Nada ()

ftem & | (Qué reciprontes usas para depositar of agua sucia a medida que 1o ascas
intimamente?

Jarra ( ), Tioa poquedia ( ), Un balde { ), Otros cspecifique. .. ( ). Item §:
JUnlizas algln matenial para friccionar ta zona intima? SI( ) NO ()

Si la respuesta ¢ si ;Qué tipo dc material cmpleas”

Algodin o gasa ( ), Toalla ( ), Esponja ( ). Cunlguer tipo de 1cla ( ). 3°

ftem 6: ;Cuantas veces 3 I semuna e realizas tu higiene intima? D 1-2
veoes por semmand | ), De 34 veces por seesana ( ), De 4-5 vooes por sernana
(). 7 voces por scmana ( ).
4" Momento
ftem 7:  En qué momento realizas t higiene mtma®
Con ol bafho gencead ( ), Despubs del bafio general ( ). Muy aparte del bafto general (
). Onros especifique. ()
5 Lugw
ftem &: Fn qué lugar de t casa te sealizas t Mgiene mtima”
Haflo ( ). Cuanto ( ). Pate de o casa (), Otros especifique . () &7
Procedimiento
ftem 9: | T lavas Las manos con agua y jabon antes de hacerte Ls hugiene ntura?
SIE)NO()
ftem 10. _En qué posicidn te realizas la higione intima® Sentada
). Semui sentada ( ), Cuchilllas ( ), Parada ( )
tem 11: Al comenzar la higiene | De qué forma echas ¢ agua pars mojarte tu parte
ntima?
De abajo hacia arriba con la mano | ). De arriba hacia sbajo con una jarrs o
rocipiente ( ), Me¢ sicnno sobre la tina ( ), Onros especifique... ()
ftem 12: Cosndo wsas jabdn [ Qué parte de s genitales cnjabonas” Todo o

( ), Selo ks vellos pdbicos ( ). Vagina ( ), Otres especifique.... ( )
tem 13: Cuando te haces la higiene perincal | fnccionas tu rona intiena” S1( ) NO (
)
Si ls respuests o i ; De qué forma friccionas W 2ona mtima” Desde los vellos
hacia ¢l ano ( ). Desde ol ano hacia los vellos ( ). Ea forma circular ( ), Onos
especifigue.... ).
ftem 14: (En qué onden realizas la friccidn de ts zona intima” Primero ingles.
vellos pibicos, luego genitales y fnalmente ano ( ), Primero ano, genitales, luego
vellos plbicos y fmalmente ingles ( ) Primero genitales, ingles, vellos pabicos
y finalmente 2no ( L, Primero vellos pibices, ingles, luego genitales y finalmenic
ano( )
frem 15 [De qué forma te enjuagss los genitales despuds de jahomante ¥
friccionane”?
Sentadn en b tiea ( ), Echando agus can s mano ( ), Fchando agus schorro con wn
recipaente { ), Otros especdgque ()
ftem 16 _Que tipo de agum tsan pars enjuagante despos de tu higsene tima”
Agua hervida tibea | ), Agus hervida caliente ( ), Agua fria ( ), Ouros especifique... (

)

ftem 17; | Secas tu 20na lntima después & la higiene? S1 () NO

0

Si la rewpuests ox i [ Como realizas of secado de ls 2ona intima® Con togues
desde los vellos hasta ¢l ano ( ), Friccionando ( ), En forma ciecular ( ),
Owos especifique... ( ).

Cada item conticns ¥ opciones de las cuales, una es correcta ( s que st en
negrita), siendo los puntajes:
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BAREMO DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO:
Considerando la suma total de los puntajes obtenidos en los 17 items del cuestionario asignando
1 punto a cada respuesta correcta y 0 a la incorrecta, se establece una categorizacién para evaluar

el nivel de practicas de higiene genital.

N° ‘ Categoria Puntaje Total
1 | Mala Higiene [00-05]
| 2 | Regular Higiene [06-11]
3 | Buena Higlene (12-17]

Fuente: Cuestionario HPPA validado. Chancay Mendoza (2015)
INSTRUMENTO

Cuestionario estructurado sobre habitos higiénicos genitales e infecciones urinarias
Cuestionario de Chanca y Mendoza (2015)
Poblacion: Jovenes de 19 a 25 afios atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor (2025-2026).

Seccion A. Datos sociodemogréaficos

Edad:
Estado civil:
() Soltera
() Casada
() Unién libre

Dimension: Materiales
1. ¢Qué tipo de agua utiliza para la higiene intima?
+ () Agua Fria
+ () Agua Tibia
+ () Agua Caliente
2. ¢Utiliza productos intimos para la higiene intima?
0Si
() No
3. ¢Qué material utiliza para secarse después de la higiene intima?
() Toalla personal
() Papel higiénico
() Nada
() Otro:
4. ;Queé recipientes utiliza para vaciar o recibir el agua durante la higiene?

() Jarra
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() Balde
() Tina pequefia
() Otro:
5. ¢Utilizas algun material para friccionar tu zona intima?
(0 Si
() No
Dimension: Frecuencia
6. ¢Cuantas veces por semana realiza la higiene intima?
() 1-2 veces
+ () 3-4 veces
+ () 4-5 veces
+ () 7 veces por semana
Dimension: Momento y lugar de higiene intima

7. ¢Enqué momento realizas la higiene intima con mayor frecuencia?

+ () Mafana
+ () Tarde
+ () Noche

8. ¢Enqué momento realizas tu higiene intima?
() Con el bafio general
() Después del bafio general
() Muy aparte del bafio general
() Otro:
9. ¢Enqué lugar de tu casa te realizas tu higiene intima?
() Bario
() Cuarto
() Patio de mi casa
() Otro:
Dimensidon: Procedimiento
10. ¢Se lava las manos las manos con aguay jabon antes de hacerte la higiene intima?
- QS
+ (ONo
11. ¢Qué posicion adopta para realizar la higiene intima?
() De pie
() Sentada
() Cuclillas
« () Otro:
12. ¢De qué forma echas el agua para mojarte tu parte intima ?
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« () De abajo hacia arriba con la mano
+ () De arriba hacia abajo con una jarra o recipiente
+ () Me siento sobre la tina
« () Otro:
13. ¢ Qué parte de tus genitales enjabonas?
+ () Todo el periné
+ () Solo los vellos pubicos
« () Vagina
- Otro:
14. ;Cuando te haces la higiene perineal ¢ friccionas tu zona intima?
- (S
+ (ONo
Si la respuesta es si ¢De qué forma friccionas tu zona intima?
+ () Desde los vellos hacia el ano
» () Desde el ano hacia los vellos
» () Enforma circular
« () Otro:
15. ¢En qué orden realizas la friccion de tu zona intima?
() Primero ingles, vellos pubicos, luego genitales y finalmente ano
() Primero ano, genitales, luego vellos pubicos y finalmente ingles
() Primero genitales, ingles, vellos pabicos y finalmente ano
() Primero vellos pubicos, ingles, luego genitales y finalmente ano
16. ¢(Coémo realiza el enjuague?
+ () Con agua corriente
« () Con recipiente
17. ¢Secas tu zona intima después de la higiene?
« (S
* (ONo
Si la respuesta es si ¢ Como realizas el secado de la zona intima?
« () Con toques desde los vellos hasta el ano
+ () Friccionando
« () En forma circular
« () Otro:
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Anexo 3 Consentimiento informado

CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION
HABITOS HIGIENICOS GENITALES Y SU RELACION CON LAS
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN JOVENES DE 19 A 25
ANOS DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR, SANTA ELENA, PERIODO 2025-2026.

El presente documento de consentmiento informado estd dingido a los jovenes de 192 23
aiws que scuden ol Hospatal General Dr. Libono Panchana Sotomayor, con ¢l propossto de brindar
una explicacion clara sobre ka investigacion y solictar su participacion voluntaria.

El estudio se claborado como requisito previo para la obtencion del titulo en la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, que tiene como fin determinar la relacion entre los habitos higiénicos genitales v
la presencia de infecciones del tracto urinario.

De otorgar su permuso es ser participes le solicitard respoader interrogantes de forma
andmima, el cual ncluira preguntas relacionadas con sus hibitos higiénicos genitales. El tiempo
estimado para completar la encuesta ¢s de aproxamadamente 10 a | 5 minutos. Cabe mencionar que
b informacion proporcionada serit estrictamente confidencial y utilizada dnicamente con fines
académicos. No s¢ registrarin datos personales que permitan su identificacion, garantizando asi su
ANONIMmato.

Su participacién ¢s completamente voluntaria. Las respucstas recolectadas se interpretaran
mediante griaficos. Si tiene alguna duda o requiere mayor informacion, puede comunicane con la
investigadora responsable.

Agradecemos de antermano su colaboracion y valiosa participacion en este estudio.

Nombre del participante:
(C.L):
FIRMA:
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Anexo 4 Consentimiento informado
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Anexo 5 Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

b Universidad Estatal

\_7.‘{;'. Peninsula de Santa Elena l“n Bibl' | G |

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

Colonche, 20 de abnl del 2026

YSA-002-2026

En calidad de tutora del trabajo de titulacién denomirado HABITOS HIGIENICOS GENITAL
¥ SU RELACION CON LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN JOVENES DE 19 A 25
ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA,

2025-2026, claborado por la estudiante NAYELI NICOL RODRIGUEZ GAONA de la
Carrera de Enfermeria Facultad de Clenclas Sodlales y de la Salud perteneciente a ba
Universidad Estistal Peniosels de Santa Elena, previo 2 la obtencion del titalo de Licenclada
en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requenimiestos sxgidos de valoracin, el presente
trabajo de ttulacion se encuentra con o 3% de La valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir & présente informe

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

. 1anells Sulrez Angeri, MSc
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca e edu.t

12781718

52



Universidad Es

K»/ Peninsula de Santa Elena

“m Biblioteca General

Reporte Compilatio.

ertificedo Ce ankiisn
» o -

Compilato 4 DE TITULACION NATIL) ¥ 3

Norvlre & "USN0 Depoatate

foctve i e gt
o=olvs dul ot beer co el e e Carga
Nurrwre % pelaty iha e fn e i

LU T T e

& Resumen

Fuentes de similitud

‘ Simultudes <iw
Ur A » A ‘e o 5
| |
O Deteccion de A 2
i
e Idiomas no reconocidos <iw

No inchulde en @ porcentaje de textos sospechosos

0 Textos entre comilas O

Via La Libertad - Santa Elena
]

aEupse edu ec
= ':,‘. 138 ext. 136
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