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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo a las infecciones urinarias
en niflos menores de 5 afos atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023.
METODOS: Estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. La técnica usada fue la encuesta y como instrumento cuestionario;
para la prueba estadistica se uso la prueba Chi Cuadrado en SPSS V.25.
RESULTADOS: La edad de la muestra en. estudio en los nifios con 1 afio con
el 40.58%, el 68.84% son de zonas urbanas, el 57.97% tuvieron de 8 a 10
controles, el tipo de parto de las madres con el 67.39% fueron de tipo vaginal,
el 84.78% no son obesos, el 71.01% con practicas adecuadas de higiene, el
71.74%% tuvieron un factor predisponente favorable, el 68.84%% tuvo
infeccion urinaria recurrente. Al relacionar entre la dimension infeccion urinaria
y la dimensién factor materno [X2=12,195 y p=0.001], neonatal [X2=12,392 y
p=0.000], biolégica edad [X2=9,794 y p=0.008], bioldgico nifio con obesidad
[X2=11,211 y p=0.001], biologica edad cuando fue detectado [X2=13,012 y
p=0.005]; higiene [X2=11,959 y p=0.001] y factores predisponentes
[X2=13,957 y p=0.000]. Mediante el estadistico chi — cuadrado, se logré
valores menores a p< 0,05 del nivel significancia para todas las dimensiones
es decir existe diferencias estadisticas significativas en todas las variables;
por el cual se aceptan la hipotesis de investigacion y se rechazan la hipotesis
nula. CONCLUSIONES: Existen factores de riesgos maternos, neonatales,
bioldgicos, higiene y predisponentes que se relacionan a las infecciones

urinarias en nifios menores de 5 afos.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo sociodemogréficos, factores
de riesgo maternos, factores riesgo neonatales, factores de riesgo biolégicos,

infecciones urinarias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine e the risk factors for urinary tract infections in
children under 5 years of age treated at the Tingo Maria Hospital, 2022.
METHODS: Observational, prospective, descriptive and cross-sectional study.
The technique used the survey and the questionnaire instrument; for the
statistical test, the Chi Square test used in SPSS V.25. RESULTS: The age of
the studied sample of children with 1 year with 40.58%, 68.84% are from urban
areas, 57.97% had 8 to 10 controls, the type of delivery of the mothers with
67.39% were of vaginal type, 84.78% are not obese, 71.01% with adequate
hygiene practices, 71.74% had a favorable predisposing factor, 68.84% had
recurrent urinary infection. When relating between the urinary infection
dimension and the maternal factor dimension [X2=12,195 and p=0.001],
neonatal [X2=12,392 and p=0.000], biological age [X2=9,794 and p=0.008],
biological child with obesity [X2=11,211 and p=0.001], biological age when it
was detected [X2=13,012 and p=0.005]; hygiene [X2=11,959 and p=0.001]
and predisposing factors [X2=13,957 and p=0.000]. Using the chi-square
statistic, values less than p< 0.05 of the significance level were obtained for all
dimensions, that is, there are significant statistical in all variables; Therefore,
the research is accepted and the null hypothesis is rejected. CONCLUSIONS:
There are maternal, neonatal, biological, hygiene and predisposing risk factors
that are related to urinary tract infections in children under 5 years of age.

KEYWORDS: sociodemographic risk factors, maternal risk factors,

neonatal risk factors, biological risk factors, urinary infections.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se realizo en Tingo Maria que es titulada
como “Factores de riesgo a las infecciones urinarias en nifios menores de 5
afos atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023” con el objetivo de investigar
0 analizar sobre factores de riesgo condicionan a las infecciones urinarias en
los nifios con menos de 5 afios que son atendidos en el Hospital Tingo Maria,
porque una parte considerable de los casos de nuestro entorno necesitan ser
conocidos o0 apoyados por pruebas para caracterizar la realidad local de la
cuestion, lo que permite la aplicacion de medidas preventivas para mejorar

estas condiciones de salud en los nifios.

En consecuencia, era esencial elaborar una pregunta de investigacion,
que se ilustraria con los procedimientos utilizados en el proceso de
investigacion. La pregunta de investigacion era el siguiente constructo.
¢, Cuales son los factores de riesgo a las infecciones urinarias en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023?, frente a la
incégnita se han planteado objetivos e hipotesis para ilustrar la evolucién del

estudio en los capitulos correspondientes.

Dado que este problema se considera una cuestion de salud publica
local, regional y mundial, se hizo imperativo abordarlo para obtener resultados
que cualquier autoridad o institucién pudiera utilizar como modelo y aplicar

mejoras en las condiciones de vida para solucionarlo.

De este modo, el estudio se divide en cinco capitulos. El problema, la
justificacion, los objetivos de la investigacion, las limitaciones y la viabilidad se

abordan en el primer capitulo.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedérico, que incluye los
antecedentes del trabajo de investigacion, los fundamentos tedéricos que
sustentan el estudio y las definiciones conceptuales. La seccién también tiene

en cuenta las variables, hipotesis y operacionalizaciones del estudio.

La metodologia de la investigacion, que incluye la poblacion y la muestra,

el tipo de investigacion, la metodologia, el disefio del estudio, el alcance y las

Xl



herramientas para la recogida de datos, se trata en el tercer capitulo.

Los resultados de la investigacion, junto con una explicacion de cada uno
de ellos, se exponen en el cuarto capitulo, que también incluye Tablas y

gréficos.

Por ultimo, en el quinto capitulo se discuten los resultados y se exponen
las conclusiones y sugerencias. Los anexos Yy las referencias bibliogréficas

también forman parte de este proyecto de estudio.

X1l



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud ! define la infeccién urinaria como
la presencia y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con
invasion de los tejidos el cual es causado por multiples factores de riesgo o
circunstancias contextuales en los nifios menores de 5 afios; estos factores
de riesgos son pues las malas practicas de higiene, condiciones del agua que

Se usan 0 se consumen.

Por otra parte, el Centro para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades 2 menciona que las infecciones urinarias son consideradas
comunes en los menores de 5 afios porque pueden afectar a muchas zonas
del sistema urinario y surgen de infecciones bacterianas que penetran en la

uretra, normalmente desde la piel o el recto.

El Instituto Nacional Del Cancer 3 hace mencién que los factores de
riesgo, es algo que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad o ciertas
enfermedades como las infecciones urinarias en los nifilos menores de 5 afios;
el cual actualmente es considerado como un problema de salud publica debido
a la alta demanda de casos en los establecimientos de salud.

En la situacion actual, las infecciones urinarias son frecuentes en la
infancia, ya que como es conocido casi todas las infecciones urinarias tienen
su origen en las bacterias; el cual son transportadas por ciertos factores o
condicionantes que penetran por la abertura de la uretra y prosperan hacia la

vejiga y a veces hacia los rifiones 4

Rodriguez °> En las ultimas décadas, las infecciones urinarias han
causado aproximadamente siete millones de visitas ambulatorias al médico y
un millon de ingresos hospitalarios al afio, con un coste para la economia
estadounidense de mas de 1.600 millones de doélares anuales y unos 150

millones de casos anuales en todo el mundo.
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Por otro lado, Arias 8, en el afio 2020 en la ciudad de Ecuador, Las
infecciones urinarias son una patologia frecuente en los nifios, sobre todo en
los menores de cinco afios. Se calcula que a esta edad, el 8% de las niflas y
entre el 1% y el 2% de los nifios han sufrido al menos un episodio; sin
embargo, es poco probable que los niflos que sufren un episodio vuelvan a
sufrir otro, ya que la enfermedad tiene muy buen pronéstico. Ademas, los
episodios pueden ser la manifestacion clinica temprana de anomalias

congénitas o estar relacionados con cambios funcionales.

En el Pera el afio 2021 segun los informes estadisticos que muestra el
Ministerio De Salud ’ revelan que el 18% de los casos de las infecciones
urinarias se vienen presentando en menores de 5 afos siendo asi en un
estudio en una poblacién de 578 menores de 5 afios esa cantidad fue el

porcentaje de menores de 5 afos afectados.

La Clinica Ricardo Palma 8 hace mencién que las principales causas de
las infecciones urinarias son provenientes u ocasionadas por las bacterias
(Escherichia Coli) las cuales son los causantes de mas del 75% de estos
casos. La bacteria vive en el sistema digestivo humano sin hacer ningun dafio,
sin embargo, es perjudicial cuando se traslada a las vias urinarias porque da

inicio a un problema de salud en los que padecen o son afectados.

La Fundacién San Rafael ° se refiere a los efectos de padecer una
infeccion urinaria que, si no se trata, puede provocar problemas de salud
importantes e incluso una septicemia grave, una infeccién multiorganica que
se propaga ampliamente y puede ser mortal para quien la padece. Lo peor es

cuando afecta a niflos menores de cinco afios en un contexto concluyente.

Segun Arévalo 1°nos da como una de las alternativas de solucién desde
el punto de vista de la disciplina de enfermeria a poder concientizar y mejorar
la educacion sanitaria, el cual tiene un papel muy importante e imperativo en
la prevencion de estas enfermedades del tracto urinario. Por tanto, para
reducir la prevalencia de esta patologia, es necesario que la atencion primaria
incida en estas sugerencias. Del mismo modo, es esencial para el manejo de

todas las enfermedades y problemas relacionados con la salud.
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Es necesario conocer los factores de riesgo de infecciones urinarias en

nifios menores de cinco afos en la jurisdiccion del Hospital Tingo Maria, con

el fin de contar con evidencia local o regional que sirva de marco de referencia

para determinadas intervenciones socio-sanitarias, ya que a nivel nacional

son escasas 0 nulas las investigaciones sobre el tema, a excepcion de los

hospitales con alto grado de complejidad y resolutividad que reciben con

frecuencia pacientes pediatricos con ITU.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuadles seran los factores de riesgo a las infecciones urinarias
en nifios menores de 5 afios atendidas en el Hospital Tingo Maria,
20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles seran los factores de riesgo sociodemogréficos a las
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 20237

¢Cudles seran los factores de riesgo Maternos previos en
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 20237

¢Cudles seran los factores de riesgo Neonatales previos en
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 20237

¢, Cuales seran los factores de riesgo biolégicos previos en
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afos atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 20237

¢,Cuadles son los factores de riesgo de la higiene que se relacionan
a las infecciones urinarias en los niios menores de 5 afos

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023?
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¢, Cual serd el factor de riesgo predisponentes que se relacionan a
las infecciones urinarias en los niflos menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 20237

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo a las infecciones urinarias en
nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria,
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores de riesgo sociodemogréficos a las
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Identificar los factores de riesgo Maternos previos en infecciones
urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Tingo Maria, 2023.

Identificar los factores de riesgo Neonatales previos en
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Identificar los factores de riesgo biolégicos previos en infecciones
urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos en el

Hospital Tingo Maria, 2023.

Identificar los factores de riesgo de la higiene que se relacionan a
las infecciones urinarias en los niflos menores de 5 afos

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Identificar factor de riesgo predisponentes que se relacionan a las
infecciones urinarias en los nifilos menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizd para determinar los factores de riesgo
para la aparicion de infeccidn de tracto urinario en nifios menores de 5 afios ya
gue es un problema de salud publica de alta morbilidad, de gran impacto
clinico, epidemiol6gico y social, pues Las afecciones a largo plazo como la
hipertension arterial, la enfermedad renal crénica y la cicatrizacion renal
pueden ser consecuencia de las ITU sin tener que estar necesariamente
relacionadas con la existencia de RVU! Las anomalias estructurales o
funcionales del tracto urinario, junto con las complicaciones anteriormente
mencionadas que surgen de las ITU, pueden provocar problemas de salud
gue afectan a la familia, a la comunidad e incluso al hospital debido al elevado
coste de la medicacion necesaria para el tratamiento eficaz de la enfermedad,
la hospitalizacién y otros servicios relacionados como la promocién de la salud

y la prevencién.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Justificadamente se realizO el estudio para contribuir al
conocimiento de los factores asociados vinculados a las infecciones
urinarias en los nifios, para que en base a este se pueda promover
acciones preventivas ante las infecciones y disminuir las complicaciones
de la infeccion, optimizando de esta forma la calidad de vida de los nifios
que son atendidas en el Hospital Tingo Maria, asi como se impartiria el
conocimiento de como prevenir la presentacion de este tipo de

morbilidad en nifios con menos de 5 afios.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Justificandose en el nivel operativo o practico porque concierne a
la linea de investigacion “promocion de la salud, prevencion de
enfermedad recuperacion del individuo, familia y comunidad”, lineamiento
gue ha sido priorizada por la universidad de Huanuco, Ademas, conocer
los factores de riesgo de las infecciones urinarias en niilos menores de
cinco afos seria beneficioso para quienes cursan carreras de enfermeria

y otras especialidades relacionadas con la salud; porque me a ayudado
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a evaluar la realidad de este problema en la poblacion de estudio y el
cual aporta a los sistemas de salud a proponer mejoras en las acciones

de prevencién y a minimizar los riesgos de posibles complicaciones.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente trabajo de investigacion forma parte de la promocion de
la salud y prevencion de las enfermedades, se relaciona conjuntamente
con la linea de investigacion de la enfermeria familiar y comunitaria. Por
otra parte, como las herramientas de recogida de datos se modificaron
para que sirvieran de insumo a investigaciones afines, este estudio se
ha justificado metodolégicamente. También servira de manual de
técnicas para otras investigaciones que lleven a cabo expertos y

estudiantes.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion no presenta limitaciones salvo el hecho, que se ha
realizado el estudio en nifios menores de 5 afios, y para tener una mejor vision
del conocimiento de la enfermedad por el hecho de ser menores de edad se
tiene que trabajar con las madres teniendo la limitacion del tiempo de las
madres de poder aportar los datos durante las encuestas, Asi mismo la falta
del reconocimiento en las madres sobre los factores asociados a la infeccion
urinaria, representa una falta de conocimiento de la prevencion. Al respecto
se procedera a proporcionar informacion facilitando su comprension y

controlar la limitante.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es considerado importante, ya que permite aportar
informacion suficiente acerca de una enfermedad que afecta a miles de nifios,
al determinar los factores asociados a las infecciones urinarias el
conocimiento de estos factores permite la prevencidn en la poblacion infantil,
lo que a su vez facilita el entendimiento por parte de las madres de la
importancia de la prevencion y cuidados de las infecciones urinarias en el nifio.

Asi mismo, la investigacion nos da la oportunidad del aporte de conceptos
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definidos al auto cuidado para la prevencién de los problemas urinarios y una
forma de proteccion especifica. Fue viable también porque se realizo los
gastos que comprendieron el desplazamiento al lugar a trabajo, las
aplicaciones de las encuestas, servicio de internet, otros, financiados por la
investigadora, también fue viable porque existe un marco teorico nutrido en

las diversas literaturas cientificas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador 2020, Yugcha *?en su estudio que titularon “Factores
De Riesgo De Infeccién Del Tracto Urinario En Nifias Menores De 5
Anos”, el cual tuvo como Objetivo: Identificar los factores de riesgo de
infeccion del tracto urinario en nifias menores de 5 afios. Método: no
experimental, Cuantitativo, transversal. Analitico, observacional.
Resultados: La edad promedio fue 50% fue de 2 a 3 afios, 27% de 6
meses a 1 afio y 23% de 4 a 5 afos, los factores de riesgo fueron 29%
es por técnica de aseo, 20% uso de pafales desechables aun, 16%
desnutricibn 'y 12% por estrefiimiento, 10% obesidad, 8%
malformaciones de vias urinarias. Las principales manifestaciones
clinicas fueron 25% se presenta con fiebre, el 20% vomito, 15 %
hiporexia, 12% diarrea, 8% dolor abdominal, clasificamos a los pacientes
de acuerdo a tipo de infecciones del tracto urinario obteniendo el 53%
infecciones urinarias altas, 22% infecciones urinarias bajas, 19%
Bacteria asintomatica. 6% infeccionrecurrente

En Bolivia 2020, Vilca, @3 en su investigacion “Factores de riesgo
asociados a infecciones recurrentes de tracto urinario en nifos”
Determinar los factores de riesgo frecuentes asociados a infecciones de
tracto urinario recurrente en lactantes, pre- escolares y escolares
atendidos en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, gestion 2017.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio de casos y controles. Los
casos de la poblacion eran nifios de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 1 mes y 10 afios y 11 meses, a los que se habia
diagnosticado infecciones urinarias recurrentes, confirmadas por
ecografia renal y de las vias urinarias, urocultivo positivo y examen

general de orina (EGO). Con un nivel de confianza del 95%, el tamafio
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de la muestra para un disefio de casos y controles se determind
utilizando EPINFO, arrojando un tamafio de muestra total de 130
pacientes, 65 casos y 65 controles. Para el analisis se utilizé estadistica
descriptiva. Hallazgos: La fimosis en los hombres y las anomalias
nefrouroldgicas estan relacionadas con las ITU recurrentes. No se
encontrd diferencia entre casos y controles en cuanto a otros factores

riesgo como constipacion, habitos higiénico — dietéticos y vulvovaginitis).

En Espafia 2019, Gonzélez et al * en su investigacion
“Prevalencia de las infecciones del tracto urinario en nifilos menores de 2
afos con fiebre alta en los servicios de urgencias”, Se realiz6 un estudio
prospectivo, multicéntrico y observacional durante un afio en siete
servicios de urgencias pediatricas de Espafa, en el que participaron
niflos con fiebre a los que se realizé un analisis de orina para descartar
una ITU. Se incluyeron nifios menores de un afio y niflas menores de
dos afios que presentaban fiebre sin focalidad superior a 39°C y no
habian recibido antibioterapia previamente. La presencia de leucocituria
y un urocultivo positivo llevaron al diagndstico de ITU. Resultados: Hubo
1675 pacientes en total. Un total de 266 a ™ nos (15,5%, IC 95%: 13,8-
17,3) recibieron un diagndstico de ITU. En los nifios febriles menores de
6 meses, la prevalencia puntual de ITU fue del 32,9% (IC 95%: 26,6-
39,9), mientras que en los lactantes menores de 12 meses fue del 19,3%
(IC 95%: 16,1-22,9). En cuanto a los nifios menores de dos afos, la
prevalencia puntual de IU fue del 13% (IC 95%: 10,8-15,6) para las fiebres
de menos de 24 horas, mientras que fue del 17,5% (IC 95%: 15,2-20,1) para

las fiebres de mas de horas (p = 0,014).

En Paraguay 2018, Molin et al, > en su investigacion “Infecciones
urinarias en nifios con vejiga neurogénica y los patrones de resistencia a
los uropatégenos mas frecuentes” Se realizaron urocultivos a 46
pacientes con vejiga neurogénica como parte de una investigacion
descriptiva retrospectiva. Para la recogida de datos se accedio al sistema
informatico de ingreso de pacientes de ingreso. A partir de ahi, se

recuperaron todos los registros médicos de los pacientes y se
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identificaron los nifios que tenian vejiga neurogénica. Participaron en el
estudio 46 nifios en total, con una edad promedio de 11+2; 19 de ellos
eran hombres (19/46) 41%, y 27 de ellos eran nifias (27/46) 59%. De las
46 muestras de urocultivo procesadas, 21 de 46 muestras dieron positivo
(46%), representando los nifios el 48% de los resultados positivos
(10/21) y las mujeres el 52% (11/21). Uropatégenos identificados a partir

de muestras de urocultivo de vejiga neurogénica de nifios
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo 2021, Pérez et al ¢ en su estudio que titularon
‘Factores de riesgo para infeccion del tracto wurinario por
microorganismos productores de betalactamasas de espectro extendido
en nifos en Huancayo, Peru” Estudio de tipo analitico con disefo de
casos y controles. Se estudiaron 220 nifios entre el mes de nacido hasta
13 afios de edad, ingresados en el hospital nacional “Ramiro Priale
Priale” con el diagndstico de infeccion del tracto urinario en el afio 2019.
Se distribuyeron en dos grupos (40 casos y 80 controles). Cada paciente
completdé un cuestionario que contenia los factores relevantes y los
resultados se compararon entre los grupos. Al realizar el andlisis
multivariado se tuvo en cuenta un valor significativo de p < 0,05.
Hallazgos: La incidencia de infecciones del tracto urinario resultantes de
microbios productores de beta-lactamasa de espectro extendido es del
18,18%. En estos casos, la edad mas comun es entre uno y tres afios
(42,5%), el sexo mas comun es el femenino (62,5%) y la bacteria mas
comun es Escherichia coli (85,0%). La presencia de infeccion grave del
tracto urinario tuvo una OR de 18,62 y p= 0,000 y una OR recurrente de
12,98 y p= 0,004 durante el andlisis multivariado, todas ellas
estadisticamente significativas para el prondstico de la infeccion en

nifos.

En Trujillo, 2020 Cabanillas, *” en su estudio “Obesidad Como
Factor De Riesgo De Infeccion Del Tracto Urinario En Nifias Febriles
Menores De 5 Afios En El Hospital Belén De Trujillo” realizd un estudio el

cual tuvo como metodologia y materiales: La prevalencia de la obesidad
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se encontré en 192 nifias menores de cinco afios que fueron incluidas
en un estudio retrospectivo de andlisis de casos. Las nifias se dividieron
en dos grupos segun los criterios de seleccion: 96 nifias del primer grupo
tenian una infeccion del tracto urinario y las 96 nifias restantes del
segundo grupo no tenian ninguna. Se realizé un estudio de casos y
controles, retrospectivo y analitico, en el que participaron 192 nifias
menores de 5 afos, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron
en 2 grupos: el primero con 96 nifias con infeccion del tracto urinario y el
segundo con 96 sin infeccidn del tracto urinario, en los que se determina

la prevalencia de obesidad.

En Moquegua 2019, Robles 8 en su Tesis “Factores Que
Condicionan Las Infecciones Urinarias En Nifios Menores De 5 Afios En
El Hospital Regional Moquegua 2019” desarrollo un estudio cuya
metodologia fue: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y de
nivel relacional. Con un coeficiente alfa de Crombach para confiabilidad
de 0,767, la validez del instrumento y la confiabilidad estadistica se
evaluaron mediante observacion, y se descubrié un resultado confiable
y consistente, siendo 50 nifios con infeccion urinaria y 50 nifios
hospitalizados que no presenten infeccion urinaria. El cual como
Resultado obtuvieron: que el grupo de casos tiene el porcentaje mas alto
(80,00%) en proporcién al sexo, mientras que el porcentaje del grupo de
control (60,00%) es menor; El grupo de casos se presenta con un
26,00% en lo que respecta a las patologias relacionadas, mientras que
el grupo de control se presenta con un 12,00%; De igual forma, en cuanto
a la existencia de deformidades, el grupo caso presenta un 24.00%,
mientras que el grupo control presenta un porcentaje menor de 6.00%;
En cuanto al estrefiimiento, el 40,00% del grupo de casos y sélo el 8,00%

del grupo de control lo experimentaron.

En Trujillo el 2019, Cabrera @9, en su tesis “Factores de riesgo
asociados a infeccion del tracto urinario en nifios menores de 10 afios”
realizdé Estudio observacional analitico de casos y control, prospectivo.

La muestra sera de 90 casos y 180 controles. Los casos seran pacientes
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2.2.

menores de 10 afios con infeccion del tracto urinario por primera vez,
diagnosticados en el Hospital Belén de Trujillo. Los controles son
pacientes menores de 10 afos sin infeccion del tracto urinario previa ni
actual. Los criterios de exclusién son pacientes con infeccion del tracto
urinario que tengan una infeccidon bacteriana concomitante, pacientes
gue no brinden datos completos, pacientes que no deseen participar en
el estudio, pacientes varones circuncidados y pacientes con
desnutricion, neoplasias y estados de inmunosupresion. En el analisis
estadistico se utilizara la prueba T Student para comparar las variables
cuantitativas y la prueba Chi cuadrado para comprobar asociacion entre
variables cualitativas. Se obtendra el Odds ratio (OR) con un intervalo de

confianza al 95%. Se considerara significancia estadistica p < 0,05.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco el 2019, Yllanes ?°, en su tesis “Efectividad del parial
con separacion anatémica longitudinalmente para prevenir infecciones
urinarias en nifios menores de 4 afios y adultos mayores; Distrito
Amarilis — Huanuco 2019” Para evaluar el efecto preventivo sobre la
incidencia de infecciones urinarias durante ese periodo, la muestra del
estudio estaba formada por 20 adultos mayores usuarios de pafales y
80 nifios menores de cuatro afios que no habian sufrido infecciones
urinarias anteriormente. Los participantes fueron observados durante un

periodo de seis meses.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE MARTHA E. ROGERS

Bohdrquez 2! La enfermeria se caracteriza por ser una ciencia y un
arte humanitarios. Sus iniciativas se centraran en la rehabilitacion de
enfermedades, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Nos permite reconocer perspectivas que ven al ser
humano como una entidad integral que interactia con su entorno. La
idea es esencial para la profesion de enfermeria porque nos permite

examinar criticamente el tratamiento brindado a los pacientes, viendo a
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2.3.

cada uno como un ser humano individual que necesita una atencion
personalizada y al mismo tiempo reconociendo los beneficios de la

atencion grupal.
2.2.2. LA TEORIA DE DOROTHEA OREM. NAVARRO

Define el concepto de auto cuidado como “la conducta aprendida
por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los
factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y
bienestar”. Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad"??
DEFICINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. INFECCIONES URINARIAS

Centros para el control y la Prevencién de Enfermedades. 22 El
término general "ITU" se refiere a la presencia de microorganismos de
titulo elevado (méas de 100.000 unidades formadoras de colonias por
mililitro) en la orina, m&s comunmente bacterias.100 000 colonias por
mililitro. Sin embargo, existen otras circunstancias en las que nimeros
mas bajos también sugieren infeccion, por lo que esta definicion

tradicional de bacteriuria sustancial no es exclusiva.
2.3.2. EPIDEMIOLOGIA

Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas ?* La
frecuencia de infeccion urinaria se categoriza en grupos de riesgo segun
la edad, el sexo y la presencia de variables predisponentes. Son mas
frecuentes en ambos sexos durante las fases mas extremas de la vida:
la infancia y la vejez, aunque son mas comunes en las mujeres. Casi

s6lo en mujeres se presentan en el resto de edades.

La afeccion clinica mas frecuente que afecta al rifién y a las vias

urinarias es la infeccion urinaria, que puede presentarse entre el 0,3% y
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el 7,8% en la primera infancia, entre el 1% y el 3% en la edad escolar, y
hasta el 7% en los adolescentes cuando empiezan a mantener
relaciones sexuales. El aumento del riesgo de desarrollar una ITU en la
edad adulta se asocia a la prevalencia de bacteriuria durante la edad
preescolar y escolar. Debido al elevado nimero de ITU asintomaticas en
adultos -tanto en mujeres de todas las edades como en varones mayores
de 50 afios- se carece de datos precisos sobre su incidencia; no
obstante, en varones menores de 50 afos, la incidencia de ITU es
extremadamente baja, inferior al 0,5%. Las mujeres jovenes tienen 30
veces mas probabilidades que los varones de sufrir una ITU en este
grupo de edad, y entre el 1y el 3% de ellas declaran al menos un caso

anual, en su mayoria leves. 24

Factores de riesgo: Medica Suiza 2° Cualquier rasgo observable o
situacién perteneciente a un individuo o grupo de individuos que se
reconoce que esta relacionada con la probabilidad de estar
particularmente expuesto a desarrollar 0 experimentar un proceso
morbido; estos rasgos estan vinculados a un tipo especifico de dafio para

la salud.

Factores de riesgo Maternos: Herraiz et al %6 La edad de una
persona, su modo de vida y cualquier afeccion médica subyacente, como
diabetes, hipertension o trastornos convulsivos, pueden aumentar sus

probabilidades de desarrollar nuevos problemas de salud.

Control del recién nacido: La Organizacion de Nifios Saludables
2 Es un procedimiento que nos permite identificar anormalidades y
defectos congénitos, el control del recién nacido se realiza en la sala de
partos, Durante esta interaccion inicial pueden detectarse anomalias y
problemas congénitos. Se puede evaluar la puntuacién de Apgar sin
perder de vista pardmetros como la frecuencia cardiaca. Frecuencia
respiratoria. Tipo de parto: Moldenhauer 8 menciona que las mas
comunes de contraer una infeccion urinaria durante el proceso del parto
vaginal, los tipos de parto son: Los tres métodos de parto que ponen fin

a la etapa gestacional y permiten el alumbramiento son la cesérea, el
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parto vaginal y el parto natural.

Edad gestacional: La Biblioteca Nacional de Salud ?° es la palabra
gue se utiliza habitualmente para describir la fase del embarazo en la
gue se encuentra una mujer; se mide en semanas, a partir del primer dia
de su ciclo menstrual anterior y hasta la fecha actual. La duracion tipica
de un embarazo oscila entre 38 y 42 semanas.

Malformaciones congénitas: el Hospital Quiron Salud 2
menciona, que son alteraciones de las vias urinarias ocurridas durante
el desarrollo embrionario, debido a factores genéticos,

medioambientales, y en algunos casos desconocidos.

Edad: Si bien pueden afectar a personas de cualquier edad o sexo,
las infecciones urinarias son mas comunes en los nifios. Este tipo de
enfermedad es mas comun en nifios durante el primer afio de vida,
mientras que es mas comun en nifias en nifios pequefios menores de

cuatro afios.31.

Sexo: para Salud Bautista Sur de Florida 32 las infecciones
urinarias en los niflos menores de 5 afios con mayor predominacion es el
género femenino debido al conducto uretral se encuentra mas proxima
al aflo. Higiene: para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
33 es fundamental una adecuada higiene en los nifios el realizar una
higienizacion desde adelante hacia atras para evitar la introducciéon de

materia fecal y bacterias en el conducto urinario.

Técnicade aseo perineal: Ordofiez 3* Permite limpiar los genitales
externos femeninos, lo que frena la propagacion de bacterias. En el
campo de la obstetricia y la ginecologia, lavar el perineo de la paciente
es una practica habitual y ampliamente seguida en la comunidad local, a

pesar de las diferencias raciales y étnicas.

Bafio corporal del nifio: La Asociacion Espafiola de Pediatria 3°
Se puede utilizar una esponja fina o la mano para frotar suavemente al

nifo, empleandose un jabén para la piel con un pH neutro y sin
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2.4.

Irritantes, tras el bafio se seca al nifio también sin frotar y de forma suave
es muy importante secar los pliegues bien (ingles, axilas, cuello) y los

genitales.

Uso de agua potable: Para la Fundacién Acuae %6 El uso de agua
potable ayuda a disminuir las posibilidades de contraer una infeccion
urinaria en los nifios; el agua potable es una de los principales recursos

gue necesitamos los seres humanos para sobrevivir dia a dia.

Uso de pafiales desechables: Céaceres 3" El pafal desechable es
conocido por ser practico, no se requiere lavarlo, remojarlo ni darle
ningun trato antes de utilizarlo simplemente sacamos un pafial del

paquete se lo colocamos al bebé vy listo.

Examen de laboratorio: El diagndstico a través de examenes de
laboratorio incluye: dipstick o tira reactiva, sedimento urinario, orina
completa y urocultivo. El dipstick o tira reactiva es una prueba
diagnéstica disponible en la atencion primaria, de rapido uso y facil

interpretacion 38,
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha Existe relacién entre los factores de riesgo y las infecciones
urinarias en nifios los menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Tingo Maria, 2023

Ho No existe relacion entre los factores de riesgo y las infecciones
urinarias en nifios los menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Tingo Maria, 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existe relacion entre los factores de riesgo maternos previos y las
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023.
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Hoa:

Haz:

Hoz:

Haa:

Hoas:

Haa:

Hoa:

Has:

Hos:

No existe relacion entre los factores de riesgo maternos previos y
las infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Existe relacién entre los factores de riesgo neonatales previos y
las infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023.

No existe relacion entre los factores de riesgo neonatales previos
y las infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023.

Existe relacion entre los factores de riesgo bioldgicos previos y las
infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios atendidos en

el Hospital Tingo Maria, 2023

No existe relacion entre los factores de riesgo biolégicos previos
y las infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023

Existe relacion entre los factores de riesgo de la higiene y las
infecciones urinarias en los niflos menores de 5 afos atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023

No existe relacion entre los factores de riesgo de la higiene y las
infecciones urinarias en los niflos menores de 5 afos atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023

Existe relacion entre los factores de riesgo predisponentes y las
infecciones urinarias en los nifilos menores de 5 afos atendidos

en el Hospital Tingo Maria, 2023.

No existe relacion entre los factores de riesgo predisponentesy las
infecciones urinarias en los nifios menores de 5 afos atendidos en

el Hospital Tingo Maria, 2023.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccion urinaria
2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores de riesgo a infecciones urinarias
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

e Sexo.
e Edad.

e Lugar de procedencia.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARI DEFINICIO DEFINICIO DIMENSION TIPO INDICADOR ESCALA INSTRU
A N N DE VALOR DE ME
B CONCEPTU OPERACION VARIAB EINAL MEDICO NTO
L AL AL LE N
E
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Menos de 8
controles Control
Maternos Cualit 8 a Prenatal Nominal
ativo 10
controles
Son Si/ No Antecedente de
Son circunstancias, infeccidn urinaria
circunstancia hébitos, formas Vaginal Ceséarea . Nomina
s, habitos, de vida o factores Tipo de parto | Cuestion
Fact formas de que ponen en 9 meses ario de
ores vida o mayor riesgo de Neonatales Cualit 8 meses Edad Ordinal factores
de factores que desarrollar  una ativa 7 meses gestacional de
riesg nos exponen infeccion urinaria _ Malformaciones Nomina riesgo
oa a un mayor a los nifios SiNo congénitas |
infec riesgo de menores de cinco Edad en Edad
cione contraer una afios que acu_den BiolGgicos afios
S enfermedad. al Hospital Tingo neonatales Cualit Masculino Sexo Nominal
urinar Maria. ativa Femenino
1as Si/No Obesidad
Técnica de
Higiene Cualit . aseo perineal Nominal
ativa Si/ No Barfio coerporaI
del nifio
Uso de agua
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potable

Predisponente Uso de Nomina
S pafales I
desechables
Antecedentes Ordinal
Cualit de ITUS
ativa Si/No
VARIABLE
DEPENDIENTE:
Son
infecciones Infecciones
Infec comunes comunes S en Exame SiNo Presencia de bacteria Cuestion
cion gue ocurren nios menores de nde Cualit en el tracto urinario Nomina ario de
es cuando 5 afios atendidas laborat ativa I identifica
Urina entran en el Hospital orio cién
rias bacterias a Tingo Maria.
la uretra,
generalment
e
delapieloel
recto, e
infectan
las
vias urinarias.
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Dependiend Cuan Afios Edad de la De
o del uso e -
previsto, la tltz;tlv madre razén
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Carac
teri
sticas
demo
gréfi
cas

informacion
general
sobre
grupos de
personas
puede incluir
caracteristic
as como
edad, sexo y
lugar de
residencia,
asi como
rasgos como
religion y
estado civil.

«Caracteristicas

gue presentan Sociodemogr
lo afica s

S

pacientes que

sufren de

accidentes
d

e transito motivo

del estudio-

Cuan
titativ Afos Edad del nifio De
a razén
Rural
Cuali Urbano Procedencia Nomina
tativa Urbano |
marginal

Cuestion
ario de
caracteri
stic as
sociode
mogr
aficas
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la manipulacion y finalidad: se empleé una metodologia
Observacional a fin de verificar los objetivos que se han pretendido en relacion

con los medios disponibles y las caracteristicas del proceso en estudio.

Segun la orientacion del proceso: Es un estudio. prospectivo porque se
trabajo con los datos obtenidos de nifios con menos de 5 afios con infeccion
urinaria atendidos en el departamento de patologia clinica y anatomia
patologica del hospital Tingo Maria 2023 en el momento del contacto con los

sujetos de estudio.

Segun la orientacién en cuanto al tiempo. Es un estudio transversal
porque se recolecto o los datos obtenidos de nifios con menos de 5 afios con
infeccion urinaria atendidos en el departamento de patologia clinica y
anatomia patologica del hospital Tingo Maria 2023 fueron en un solo momento.

Segun el andlisis o el numero de variables estudiadas, el trabajo fue un

estudio analitico porgue los datos obtenidos de los nifios menores de

5 aflos con infeccion urinaria fueron contrastados y se hicieron una

relacion de las variables.
3.1.1. ENFOQUE

Dado que los factores relevantes estan cuantificados y que los
nifos menores de cinco afos que reciben tratamiento en el hospital
Tingo Maria 2023 presentan frecuentemente infecciones del tracto

urinario, el presente estudio fue aplicable y utilizé un método cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio permite brindar a la comunidad y al personal de

Enfermeria de “conocer los factores asociados a las infecciones urinarias
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gue se dan en los nifios y de esta forma mejorar las medidas preventivas
que deben tener en cuenta y ponerlas en practica para la prevencion de

las infecciones urinarias en los nifos.

Brindar a la comunidad y al programa de promocion de la salud,
cuales son los factores asociados mas importantes a la infeccion”
urinaria a fin de mejorar la prevencién y promocion a la salud en la
poblacién con el fin de minimizar los riesgos de las enfermedades

urinarias.
3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

El tipo de disefio que se utilizé para procesar el presente trabajo de
investigacion, ha sido el disefio relacional debido la cual se representa

con la gréfica siguiente:

Donde:

N= Representando a la muestra objetivo del estudio nifios
menores de 5 afios.

O1= Representando a la variable independiente factores de

riesgo.

O2= Representando a la variable dependiente infecciones

urinarias.

r = Representando la relacion entre ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion en estudio estuvo dada por 214 nifios menores de 5
afos atendidos y registrados en el libro de cultivos de microbiologia del

departamento de patologia clinica del hospital Tingo Maria de enero a
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mayo del 2023.

>

Criterios de Inclusién

Madres con nifios menores de 5 afios de ambos sexos con
infeccion urinaria con cultivo positivo registrados en el libro de
cultivos microbiolégicos atendidos en departamento de

patologia clinica y anatomia patologica del hospital Tingo Maria

Madres con niflos con menos de 5 afios de ambos sexos con
infeccidn urinaria que desearon participar del estudio y firmaron

el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Madres con nifios menores de 5 afios de ambos sexos sin
infecciobn urinaria registrados en el libro de cultivos
microbiolégicos atendidos en el departamento de patologia
clinica y anatomia patolégica del hospital Tingo Maria.

Madres con nifios menores de 5 afnos de ambos sexos con
infeccion urinaria que no deseaban participar del estudio y no

firmaron el consentimiento informado.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacion. La poblacién objeto al estudio en el presente trabajo de

investigacion estuvo situada en el libro de registro de cultivo de la

microbiologia del departamento de patologia clinica y anatomia

patolégica del hospital Tingo Maria ubicada en Mapresa carretera

Federico Basadre S/N. de la ciudad de Tingo Maria Provincia de Leoncio

Prado y departamento de Huanuco.

Tiempo. Dicho estudio se realiz6 durante los meses de enero a
abril 2023.
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3.2.2. MUESTRA
> Unidad de Muestreo

La unidad de analisis estuvo constituida por los nifios (as)
menores 5 anos registrados con urocultivo positivo en el libro de
patologia clinica del hospital Tingo Maria 2023, que son 214 nifios

positivos de enero a abril del 2023.

Marco Muestral. El Marco Muestral estuvo constituida por el
registro de los nifilos menores de 5 aflos con cultivo positivo en el
libro de microbiologia del departamento de patologia clinica del

hospital Tingo Maria 2023.

Tamafo de la Muestra: Con un margen de error del 5% y un
nivel de confianza del 95% se ha calculado el tamafo de la
muestra. Para estimar el tamafio de la muestra se aplico la férmula

estadistica de proporciones para una poblacion finita.:

- n=  Muestra x

- = pohblacian 214

- Z= Porcentze de confianza 95% 1.96

- p= “arighilidad positiva 0.5

- g= wariabilidad negatihva 05

- B=  porcentzje deerror de 3% 0.05
Z%pqN

n=— H —_
NE? + 7Z? pq

) (1.96)3(0.5)(0.5)(214)
~ (214)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

n= 138.

» Tipo de Muestreo

Se aplicaron el muestreo probabilistico aleatorio simple, segun

criterios de exclusién e inclusion hasta completar el tamafio de la
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3.3.

muestra.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para la recoleccion de datos se tiene en cuenta lo siguiente:

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Técnica

Se utilizé la Encuesta, la cual consiste en obtener informaciéon de

los familiares directos, que es el caso de esta investigacion, ya que el

estudio se realiz6 en pacientes pediatricos menores de 5 afios, por lo

tanto, los datos son proporcionados en la entrevista con el familiar.

> Instrumentos

Instrumento 1: cuyo objetivo es compilar datos sobre el “Factores

de riesgo a las infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios

atendidas en el hospital Tingo Maria, 2023

Nombre del instrumento

Cuestionario para determinar los
factores de riesgo a las infecciones

urinarias

Autor Adaptado por tesista Muro M- 2023
Poblacién que se ha A las madres de los nifios menores de 5
aplicado afios
Forma de aplicacién Individual
Tiempo de aplicacién 3 minutos
Descripcién del instrumento En el presente instrumento consta de

5 dimensiones: Dimensién

Caracteristicas  sociodemograficas, que
contiene de 3 -tems, 1 pregunta abierta
(Edad); y 2 preguntas con alternativas
cerradas para marcar (sexo,

lugar de
procedencia). Dimensién- factores maternos
el cual consta de 2 items con alternativas
cerradas segun
cuestionario, Dimension Neonatales el cual
consta de 4 items con alternativas
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de vaginal, cesarea, masculino, femenino,
meses que dio a luz y si y no, Dimensién
Factores Biologicos el cual consta de 2 items
con alternativas de si y no, Dimension
Factores Predisponentes el cual consta de 2
items con alternativas de si y no, Asimismo
una pregunta infecciébn urinaria con
alternativas de aguda y recurrente.

Muestra de tipificacion 20
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad KR20=0.81

» Procedimientos de recoleccién de datos

e Se ha solicitado la autorizacion del director del Hospital Tingo

Maria a través del tramite utilizando una solicitud presentada.

e Luego se pasO a coordinar con el jefe de departamento de

Pediatria y enfermeria del Hospital Tingo Maria.

e Se paso a determinar a las madres de los nifios con infeccién

urinaria teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién.

e Luego se tuvo que realizar la aplicacién o se procedi6 a informar
respecto al consentimiento informado. al familiar, o madre en el
gue se destaca la participacion voluntaria del investigador y se
divulgan los objetivos del estudio, sus beneficios y la

participacion voluntaria del investigador.

e Aplicacion de encuestas a las madres de los nifios con infeccion

urinaria para determinar los factores asociados

e Al determinar la fecha y hora en que los participantes estan
disponibles para el estudio, el cuestionario se aplica

previamente a la coordinacion.

e Se realiz6 el andlisis estadistico para determinar los factores

asociados.

e Para validar el contenido y evaluar la validez del instrumento

de recoleccion de datos, se consulto el criterio de expertos. Con
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base en la informacidon proporcionada, se realizaron las
modificaciones necesarias al instrumento, para luego ser

utilizado en una muestra de la poblacion elegida.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se recolecto los datos, se procedio a elaborar una base de datos
en SPSS version 25. Todas las Tablas se analizaron expresando y

detallando los factores de acuerdo al estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se ha aplicado estadistica descriptiva al andlisis de datos utilizando
porcentajes, proporciones y frecuencias. enumerar los diversos factores
de riesgo de que los nifios menores de cinco afios sean susceptibles a

las infecciones del tracto urinario.

Asi mismo se han utilizado estadigrafos confianza: medidas de
tendencia central. Se mostraran en Tablas y en gréficas, a fin de efectuar
el analisis e interpretacién de los mismos de acuerdo a lo planteado.
Aplicaremos la prueba estadistica para determinar asociacion mediante

el Chi cuadrado.

a) Estadistica descriptiva para la interpretacion individual de cada

variable, teniendo en cuenta los objetivos del estudio.

b) Analisis inferencial: ElI proceso de comprobacion de la
hipbtesis se realizara aplicando el ritual el ritual de significancia

estadistica cuyo proceso se describe:

1. Formulacion de la hipétesis. En el presente estudio las

hipé6tesis que se contrastaron fueron del siguiente tipo:

Ha:Existe relacién entre los factores de riesgo y las infecciones
urinarias en nifios los menores de 5 afios atendidos en el
Hospital Tingo Maria, 2023

Ho:No existe relacion entre los factores de riesgo y las
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infecciones urinarias en nifos los menores de 5 afnos

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2023-

. Nivel de significacion. EI margen de error asumido en el

estudio sera de 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%

. Eleccién de la prueba estadistica. El estadistico utilizado en

el contraste fue la prueba de chi cuadrado que es el estadistico
no parameétrico empleado para determinar la relacién entre las

variables categéricas dicotomicas.

. Lectura del “valor de p” Calculado: Representara al valor de

gue se obtendra después de aplicar la prueba de correlacién
de Spearman que se obtendra con el programa estadistico

SPSS version 25.0 para Windows.

. Toma de decision estadistica. Se realiz6 teniendo en cuenta

la funcién del valor p que seré calculado aceptandose todas las

hipotesis cuyo valor de significancia serian del 5% (p<0.05).

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A cada miembro de la muestra del estudio que se tomo en consideracion

se le pidi6 su consentimiento informado antes de utilizar cualquier herramienta

de recopilacién de datos.; Ademas, el trabajo tuvo en cuenta los principios

bioéticos de la investigacidn en enfermeria, que se detallan a continuacion.:

Beneficencia: Dado que el objetivo de los datos y la informacion en

este esfuerzo era mejorar la salud de cada participante, se mantuvo el

No maleficencia: Este estandar se mantuvo ya que el material
recopilado fue utilizado Unicamente con fines de investigacion y de
manera confidencial, sin poner en peligro los derechos, la dignidad o

el bienestar de los participantes.

Autonomia: Este concepto también se mantuvo porque se hizo muy
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obvio para los participantes que podian elegir si participar o no en el
estudio. Se les solicitdé informacion para el estudio luego de dar su

consentimiento informado.

Justicia: Este ideal se mantuvo ya que todos los participantes fueron
tratados por igual, con amabilidad y respeto, sin importar su color,
religion, estatus socioecondémico o cualquier otra peculiaridad, y a

todos se les aplicaron las herramientas del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de las madres de los nifios menores de 5 afios segun grupos de edad

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Edad de la madre n=138
Frecuencia Porcentaje
17 a 29 afos 87 63.0
4
30 a 44 afios 48 34.7
8
45 afios a mas 3 2.17

La Tabla 1 muestra los grupos de edad de las madres de los nifios
menores de 5 afios donde se encontré del total incluidos en el estudio en su
mayoria con el 63.04% tienen de 17 a 29 afios y en menor porcentaje con el

2.17% tienen edades de 45 afios a mas.
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Tabla 2. Distribuciéon de los nifios menores de 5 afios con factores de riesgo de infecciones

urinarias de acuerdo con la edad atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

n=138
Edad del nifio
Frecuencia Porcentaje
1 afio 56 40.58
2 afios 16 11.59
3 afos 17 12.32
4 afos 21 15.22
5 afios 28 20.29

Interpretacion: Al interpretar la Tabla 2 en cuanto a la edad de los nifios
con infeccién urinaria, se observo que en la mayoria de los nifios son de 1 afio
con el 40.58%, seguido del 20.29% que son de 5 afios y en menor porcentaje
con el 11.55% son nifios de 2 afos.
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Tabla 3. Distribucion de los nifios menores de 5 afios con factores de riesgo de infecciones

urinarias segun lugar de procedencia atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

n=138
Lugar de procedencia
Frecuencia Porcentaje
Rural 3 28.26
9
Urbano 9 68.84
5
Urbano marginal 4 2.90

Interpretacion: En funcién a la Tabla 3 con su lugar de procedencia de
los pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria, el grupo que predomino
de acuerdo con el lugar de procedencia fueron los de la zona urbana con el
68.84%, mientras que los que proceden de zonas rurales tuvieron el 28.26%,

a diferencia de los que proceden de zonas urbano marginal con el 2.90%.
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Tabla 4. Distribucién de los de niflos menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun dimension factores maternos, atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2023

n=138
Numero de Controles prenatales
Frecuencia Porcentaje
Menos de 8 controles 58 42.03
8 a 10 controles 80 57.97
Tienen infeccion urinaria

Si 69 50.00

No 69 50.00

Interpretacion: En cuanto a la Tabla 4 segun su dimension de factores
maternos del estudio realizado, de acuerdo con los controles que se realiz6
durante el embarazo se determiné que el 57.97% tuvieron de 8 a 10 controles
y de acuerdo si la madre tuvo infeccion urinaria se observé que el 50.00% si

tuvieron la mencionada infeccion.
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Tabla 5. Distribucién de los de niflos menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun dimensién factores neonatales, atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2023

Factores neonatales n=138

Frecuencia Porcentaje

Tipo de parto que tuvo

Vaginal 9 67.39
3
Cesarea 4 32.61
5
Sexo de su hijo
Masculino 8 60.14
3
Femenino 5 39.86
5
A los cuantos meses dio a luz
9 meses 1 73.19
0
1
8 meses 3 21.74
0
7 meses 7 5.07

El pediatra le menciono que tiene alguna anomalia que ocasionala infeccion
urinaria

Si 18.84

No 81.16

NFPPFP ON

En funcién a la Tabla 5 segun su dimension de factores neonatales del
estudio realizado, de acuerdo con el tipo de parto que tuvieron se hallé que el
tipo de parto fue con el 67.39% fueron de tipo vaginal, de acuerdo con el sexo
de su hijo se observo que el 60.14% son masculinos, por consiguiente, el
73.19% de las madres que concibieron a los 9 meses y por ultimo el 81.16%
donde el médico pediatra les menciono que sus hijos tienen alguna anomalia

causante de la infeccidon urinaria.
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Tabla 6. Distribucién de los de niflos menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun dimension factores biolégicos, atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2023

S n=138
Factores biol6égicos
Frecuencia Porcentaje
Edad del nifio
0alafio 57 41.30
2 a 3 afios 33 23.91
4 a5 afios 48 34.78
Nifio presenta obesidad
Si 21 15.22
No 117 84.78

Edad del niflo cuando le detectaron infecciéon de la via urinaria

1 afio 63 45.65

2 29 21.01
anos

3 21 15.22
afios

4 25 18.12
afios

Interpretando la Tabla 5 segun su dimensién de factores biologico del
estudio realizado, de acuerdo con el tipo de parto que tuvieron se encontré
que el 41.30% fueron de 0 a 1 afio, seguido a los nifilos que presentan obesidad
con el 84.78% no son obesos y por ultimo con el 45.65% de los nifios que

fueron detectado su infeccidn urinaria son de 1 afio.
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Tabla 7. Distribucién de los de niflos menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun dimensioén factor higiene, atendidos en el Hospital Tingo Maria
2023

n= 138
Dimension factor
de Frecuencia Porcentaje
higiene
Si 98 71,01
No 40 28,99

De la presente Tabla 7 segun la dimensién factor de riesgo relacionado
con la higiene de las madres de los nifios menores de 5 afos, se determind

que el 71.01% si es factor de riesgo y el 28.99% no.
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Tabla 8. Distribucién de los de nifios menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun dimension factor predisponente, atendidos en el Hospital Tingo
Maria 2023

n= 138
Dimension
factor
predisponente
Frecuencia Porcentaje
Si 99 71,74
No 39 28,26

Al describir la distribucion porcentual de la dimensién factor
predisponente de la muestra en estudio, se encontré en mayor porcentaje con
el 71.74%% si es un factor predisponente y en menor porcentaje con el

28.26% no es factor predisponente.

51



Tabla 9. Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun dimension factores de riesgo

predisponente a las infecciones urinarias por items, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

n=138
Factor predisponente segln items
Si No
Utiliza pafiales desechables 62(44,93%) 76(55,07%)
Es; la primera vez que su nifio presenta infeccion 108(78.27%) 30(21,73%)
urinaria
Iaos _servicios higiénicos que utiliza en su 95(68,84%) 43(31,16%)
omicilio
Le han informado que hubo presencia de
microbios o bacterias en las vias urinarias de su 43(31,16%) 95(68,84%)
hijo
Cuantas veces a tenido infeccién urinaria su 1Vez 2 veces 3veces
hijo 75(54,34%) 45(32,60%) 18(13,04%)

Analizando la Tabla 9, en la dimension factores predisponentes el
44,93% si utiliza panales desechables, 78,27%) es la primera vez que su nifio
presenta infeccion urinaria, el 68,84% los servicios higiénicos que utiliza en su
domicilio si es factor de riesgo, el 31,16% si le han informado que hubo
presencia de microbios o bacterias en las vias urinarias de su hijo y 54,34%

una vez a tenido infeccién urinaria.
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Tabla 10. Distribucién de los de nifios menores de 5 afios con factores de riesgo a las
infecciones urinarias segun tipo de infeccion urinaria, atendidos en el Hospital Tingo Maria
2023

n=138
Infeccion urinaria
Frecuencia Porcentaje
Aguda 43 31.16
Recurrente 95 68.84

En funcion de la distribucién porcentual de la dimension infeccion urinaria
de los niflos menores de 5 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria, se
determind en mayor porcentaje con el 68.84%% tuvo infeccién urinaria

recurrente y el 31.16% tuvo infeccion urinaria aguda.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacién entre infeccion urinaria y la dimension factor materno en nifios menores

de 5 afios, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Infecciéon
urinaria
Total X2 P
Factores Aguda  Recurrent
maternos e
f % f % f %
Controles durante el embarazo
Menos de 8 9 6.5 4 355 5 42.
controles 2 9 1 8 03
8 a 10 controles 3 24. 4 333 8 57. 11,4 0.0
4 64 6 3 0 97 12 01
Total 4 31. 9 688 1 10
3 16 5 4 3 0
8
Ha tenido infeccion urinaria
Si 1 8.7 5 413 6 50
2 7 9
No 3 22. 3 275 6 50 121 0.0
1 46 8 4 9 95 00
Total 4 31. 9 688 1 10
3 16 5 4 3 0
8

Al buscar la relacion entre la dimension infeccion urinaria y la dimension
factor materno en el grupo del estudio realizado, se demostré que el 57.97%
de las madres que tuvieron de 8 a 10 controles durante el embarazo de manera
que el 33.33% de los nifios tuvieron infeccidn urinaria recurrente y por otro
lado del 50.00% de las madres que tuvieron infeccion urinaria, solo el 8,70%
de los nifios tuvieron infeccion urinaria aguda. Al relacionar las variables de
estudio por medio de la prueba estadistica de chi—cuadrada, se hall6 un valor
de x?=12,195 para control durante el embarazo y para madres que tuvieron
infeccion urinaria x=12,195; con un valor de significancia siendo menor de p<
0,05 para todas las variables de dimensién factor materno, por el cual se

acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 12. Relacién entre infeccién urinaria y la dimension factor neonatal en niflos menores

de 5 afios, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Infeccion
olr:aCt urinaria Total X2 P
neona Aguda Recurrente
tal
Tipo f % f % %
de
part
o]
Vaginal 2 14. 7 52. 9 67.3
0 49 3 9 3 9
Cesarea 2 16. 2 15. 4 32.6 12,3 0.0
3 67 2 94 5 1 92 00
Total 4 31. 9 68. 1 100
3 16 5 84 3
8
Sexo del
nifio
Masculino 3 24. 4 35. 8 60.1
4 64 9 51 3 4
Femenino 9 6.5 4 33. 5 39.8 9,33 0.0
2 6 33 5 6 3 02
Total 4 31. 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8
A los cuantos meses dio a luz
9 meses 2 18. 7 55. 1 73.1
5 12 6 07 0 9
1
8 meses 1 7.9 1 13. 3 21.7
1 7 9 77 0 4
17,8 0.0
7 meses 7 5.0 0 0 7 5.07 22 00
7
Total 4 31. 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8
El pediatrale menciono que tiene alguna anomalia que ocasiona la infeccién
urinaria
Si 1 10. 1 7.9 2 18.8
5 87 1 7 6 4
No 2 20. 8 60. 1 81.1 10,5 0.0
8 29 4 87 1 6 14 01
2
Total 4 31. 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8

Al buscar la relacién entre la dimensién infeccién urinaria y la dimensién
factor neonatal en el grupo del estudio realizado, se hall6 que el 67.39% de
las madres que concibieron de tipo vaginal de modo que el 52.90% de los

nifios tuvieron infeccion urinaria recurrente, en cuanto al sexo del hijo el 60.14%
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son masculinos de manera que el 35.51% de los nifios tuvieron infeccion
urinaria recurrente, el 73.19% que concibieron a los 9 meses, solo el 18.12%
de los nifios tuvieron infeccidon urinaria aguda y por ultimo el 81.16% de las
madres que no sabian de las anomalias de sus hijos causante de la infeccidon
urinaria donde se encontr6 que el 60.87% de los nifios tuvo infeccion urinaria
recurrente. Al relacionar las variables de estudio por medio de la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de x?= 12,392 para tipo de
parto, para sexo de su hijo x?>= 9,333, para el tiempo de parto x?= 17,822 y
para la informacion del pediatra de las anomalias de los nifios x?= 10,514; con
un valor de significancia siendo menor de p< 0,05 para todas las variables de
dimensién factor neonatal, por el cual se acepta la hipotesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 13. Relacion entre infeccion urinaria y la dimension factor biolégico en nifios menores
de 5 afios, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Infeccién urinaria

Factor Total
biol6égico
Aguda Recurrent X2 P
e
Edad del nifio f % f % f %
Oalafo 2 18. 3 22. 5 41.3
6 84 1 46 7 0
2 a 3 afos 8 5.8 2 18. 3 23.9
5 12 3 1
o 9,73 0.0
4 a5 anos 9 65 3 28. 4 34.7 4 08
2 9 26 8 8
Total 4 31 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8
Nifio presenta obesidad
Si 0 0 2 15. 2 15.2
1 22 1 2
No 4 31. 7 53. 1 84.7 11,2 0.0
3 16 4 62 1 8 11 01
7
Total 4 31 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8
Edad del nifio cuando fue detectado la infeccion urinaria
1 afio 1 8.7 5 36. 6 45.6
2 1 96 3 5
2 afios 8 5.8 2 15. 2 21.0
1 22 9 1
3 afios 9 6.5 1 8.7 2 15.2 1fé0 %g
2 2 1 2
4 afios 1 10. 1 7.9 2 18.1
4 14 1 7 5 2
Total 4 31 9 68. 1 100.
3 16 5 84 3 00
8

Al buscar la relacién entre la dimensién infeccién urinaria y la dimensién
factor biolégico en el grupo del estudio realizado, se determiné que el 41.30%
de nifios que tuvieron de 0 a 1 afio de modo que el 22.46% tuvieron infeccion
urinaria recurrente, de acuerdo con la obesidad del nifio 84.78% no lo tuvieron
de manera que el 53.62% que no tuvo obesidad presento infeccion urinaria
recurrente y por ultimo en cuanto a la edad de deteccion de infeccion urinaria

en niflos con el 45.65% que se detecto al 1 afio solo el 8.70% presento
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infeccion urinaria aguda. Al relacionar las variables de estudio por medio la
prueba estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de x?=9,734 para la
edad del nifio, para la obesidad del nifio x?=11,211 y para el tiempo de
deteccién de la infeccion x?=13,012; con un valor de significancia siendo
menor de p< 0,05 para todas las variables de dimension factor biologico, por

el cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

58



Tabla 14. Relacion entre infeccidn urinaria y la dimension factor higiene en nifios menores de

5 afios, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Dimension
infeccién
urinaria Total
hEagtor Aguda Recurrent Chi- P
igiene e _ (valor)
f % f % f %
Si 2 15.94 7 55.07 9 71.01
2 % 6 % 8 %
No 2 15.22 1 13.77 4 28.99 11,959 0.001
1 % 9 % 0 %
Total 4 31.16 9 68.84 1 100%
3 % 5 % 3
8

Al buscar relacion entre la dimension infeccion urinaria y la dimension
factor higiene en el grupo del estudio realizado, se encontré que el 71,01% de
las madres refirieron que la higiene si es un factor de riesgo; mientras que el
55.07% de los nifios tuvo infeccidn urinaria recurrente. Asimismo, el 28.99%
de las madres mencionaron que la higiene no es un factor de riesgo y solo el
13.77% de los nifios tuvieron infeccién urinaria recurrente. Al emplear la
prueba estadistica chi-cuadrado para establecer una relacion entre las
variables de estudio, se encontré un valor de x?=11.959, indicando un valor
significativo de p=0.001, es decir p< 0.05. Esto implica que se acepta la

hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 15. Relacién entre infeccién urinaria y la dimension factor predisponente en los nifios

menores de 5 afios, atendidos en el Hospital Tingo Maria 2023

Dimension
infeccién urinaria
Total
Factor Chi-
predisponente Aguda Recurrent Cuadra P
e (valor)
do
f % f % f %
Si 4  28.99 5 4275 9 71.74
0 % 9 % 9 %
No 3 2.17 3 26.09 3 28.26 13,957 0.000
% 6 % 9 %
Total 4 31.16 9 68.84 1 100
3 % 5 % 3 %
8

Al buscar relacion entre la dimension infeccion urinaria y la dimension
factor predisponente en el grupo del estudio realizado, se encontrdé que el
71.74% de las madres mencionaron que los nifios tuvieron factores de riesgo
predisponentesy el 42.75% de los nifios tuvieron infeccién urinaria recurrente.
Asimismo, el 28.26% de las madres que respondieron haber tenido factor de
riesgo predisponente en su mayoria con el 26.09% tuvieron infeccién urinaria
recurrente. Se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipétesis nula
cuando se utilizd la prueba estadistica chi-cuadrado para relacionar las
variables de estudio. Se obtuvo un valor de x?> = 12.957 con un valor de
significancia de p = 0.000, siendo p< 0.05.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Analizado la Tabla 2; de acuerdo con la edad de los nifios menores de 5
afios con infeccion urinaria, se encontré que el 40.58% tuvieron 1 afio a
diferencia del estudiado realizado por Yugcha 2 donde encontré en su
poblacién de estudio que el 50% fue de 2 a 3 afios, resultados que discrepan

de mi estudio.

Contrastando la Tabla 4; de acuerdo con dimension de factores
maternos de las madres de nifilos menores de 5 afios con infeccién urinaria,
se hallé que el 57.97% tuvieron de 8 a 10 controles a diferencia del estudiado
realizado por Robles 8 donde encontr6 en su poblaciéon de estudio que el
100% de las madres con infeccién de tracto urinario se realizd sus controles

prenatales, resultados que difieren con mi estudio.

En cuanto a la Tabla 5; en funcion a la dimension factor neonatal de las
madres en estudio, se determiné que el 67.39% tuvo parto vaginal, de estudio
similar realizador por Robles ® donde encontr6 en su poblacién de estudio
que el 70.00% tuvieron parto eutécico, de acuerdo con el sexo de los nifios
con el 60.14% son masculinos de resultados diferentes del estudio de Yllanes
20 encontré en su poblaciéon que el 68% son femeninos, resultados que

contrastan mi trabajo de investigacion.

Evidenciando la Tabla 6; en cuanto a la dimension de factor biologico de
los nifios del estudio realizado, se encontré que el 41.30% son de 0 a 1 afio de
resultados diferente del estudio realizado por Pérez, Caparo y Bastida 1©
encontraron en su poblacion de que el 42.5% son de 1 a 3 afos. Resultados
que difieren con mi investigacion. De acuerdo con la obesidad el 84.78% de
nifios no lo son, con resultados similares del estudio realizado por Cabanillas
17 encontré que el 73% no fueron obesos. Resultados que son similares a mi

estudio.
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De acuerdo con la Tabla 7; en funcion a la dimension factor de higiene
de las madres del estudio realizado, se encontr6 que el 71.01% tuvo practicas
de higiene adecuadas, de resultados diferentes a mi estudio realizado por
Vilca 13 encontré en su poblacién de estudio que el 47.62% buenos habitos

de higiene. Resultados que contrastan mi estudio

Al buscar relacion en la Tabla 11 entre la dimensién infeccion urinaria y la
dimension factor materno de las madres en estudio, con un nivel de
significancia del 95% se observo que sus p valor son de p=0.001y p=0.000 es
decir que existen diferencias estadisticas significativas en todas sus variables,
de resultados diferentes del estudio realizado por Robles 8 encontré en su
poblacién al comparar los factores maternos y el control prenatal mediante la
prueba Chi cuadro con un p= 0.315, es decir no existe suficiente evidencias

estadisticas.

Finalmente contrastando la Tabla 12 entre la dimensién infeccion urinaria
y la dimension factor neonatal de las madres en estudio, con un nivel de
significancia del 95% se observé p valores p=0.000 en tipo de parto, p=0.002
sexo del nifio, p=0.000 a los cuantos meses dio a luz y p=0.001 en la variable
el pediatra le menciono que tiene alguna anomalia; es decir se contrasta que
existen diferencias estadisticas significativas en todas las variables
estudiadas, al respecto estudio con resultados diferentes a mi estudio fue en el
trabajo realizado por Robles 8 donde encontré en su poblacion al contrastar

el tipo de parto con las infeccion urinaria.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis de los datos y los contrastes respectivos se

llega a las siguientes conclusiones:

A la comparacion estadistica entre infeccion urinaria y los factores
maternos se hallaron valores de p=0.001 para numero de controles
durante el embarazo y madres que tuvieron infeccion urinaria p=0.000; es
decir muestra valor de significancia siendo p< a 0,05 para las variables.
Por lo que se toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion y

se rechaza la hipétesis nula

Al analizar la relacion entre la infeccién urinaria y la dimension factor
neonatal en el grupo del estudio realizado, se determinaron valores de
p=0.000 para tipo de parto, para sexo de su hijo p=0.002, para el tiempo
de parto p=0.000 y para la informacion del pediatra de las anomalias de
los nifios p=0.001; con un valor de significancia siendo p<0,05 para todas
las variables de la dimensién factor neonatal. Por lo que se afirma que
existen suficientes evidencias estadisticas significativas para todas las
variables. Por lo tanto, existe factores de riesgo relacionado a la infeccion
urinaria, es decir el tipo de parto, el tiempo de gestacion y la informacion
del pediatra, anomalias del paciente son factores de riesgo previos a la

infeccién urinaria en ninos.

En cuanto a la relacion entre la infeccion urinaria y la dimension factor
biologico, se demostré p=0.008 para la edad del nifio, para la obesidad
del nifio p=0.001 y para el tiempo de deteccién de la infeccién p=0.005; con
un valor de significancia p<0,05 para todas las variables de dimension
factor biologico; por lo que se afirma que existen suficientes evidencias
estadisticas significativas. Por lo tanto, se comprueba que existe relacién
entre la dimensién infeccion urinaria y la dimension factor bioldgico, es
decir que la edad del nifio, la obesidad y el tiempo de deteccidn son

factores de riesgo previos a la infeccion urinaria.
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Contrastando la relacién entre la dimensidén infeccion urinaria y la
dimension factor higiene, se determind mediante el estadistico Chi
cuadrado es x?= 11,959 con un valor de significancia de p = 0.001; siendo
p<0,05. Se afirma que existe suficientes evidencias estadisticas
significativas; por lo tanto, existen factores de riesgo de la higiene que se

relacionan a las infecciones urinarias.

Al buscar relacion entre la dimensién infeccion urinaria y la dimensién
factor predisponente, se determiné mediante el estadistico Chi cuadrado
es x?= 12.957 con un valor de significancia de p = 0.000; siendo p< 0,05.
Se afirma que existe suficientes evidencias estadisticas significativas. Por
lo tanto, existen factores de riesgo predisponente que se relacionan a las

infecciones urinarias.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el andlisis y haber llegado a una

conclusion se recomienda a:

A los enfermeros responsables del Hospital Tingo Maria se recomienda
elaborar estrategias, protocolos y monitorear a los niflos pacientes con
infeccion urinaria, debido a que representa una de las infecciones
bacterianas mas comun que existe de condicidn infecciosa evaluado en

nifos.

A las autoridades de la Red de Salud Leoncio Prado, ejecutar las
actividades de promocion de la salud en la provincia, donde se tenga
como tema central buenas practicas de higiene para la limpieza de su nifio
de esta manera mejorar los conocimientos de las madres y las practicas
para una adecuada higiene de esta manera prevenir los factores de riesgo

previos a la infeccién urinaria.

A los docentes y estudiantes de las universidades realizar estudios
teniendo en cuenta el problema de los factores de riesgo que influyen en
la infeccidn urinaria en nifios como el factor predisponente de esta manera
los nifios no se encuentren susceptibles, ademas realizar estudios

comparativos para mejorar las evidencias en nuestra localidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio.

“FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023

Variables e indicadores Variable 1:

Problema Objetivo general Hipotesis Factores de riesgo
eneral eneral . . - . Escalade
9 9 Dimensiones indicadores ltems
medicién
Ha:Existe
¢ Cuales seréan los Determinar los relacion  entre
factores de riesgo factores de riesgo los factores de
a las infecciones a las infecciones riesgo y las Presencia de bacteria en
o .~ o N ) ) Examen de o
urinarias en nifios urinarias en nifos infecciones ) el tracto urinario Nominal
. o laboratorio
menores de 5 menores de 5 afios urinarias en
afos atendidas en atendidos en el nifios los

el Hospital Tingo
Maria, 2023?

Hospital Tingo
Maria, 2023.

menores de 5
afios atendidos
en el Hospital
Tingo Maria,
2023

Ho:No existe

relacion  entre
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los factores de

riesgo y las

infecciones
urinarias en
nifios los

menores de 5
afios atendidos
en el Hospital
Tingo Maria,
2023

Problemas Objetivos Y
Hipodtesis
especificos especificos .
especificas
¢Cudles son los Ha1:Existen Menos de 8 Control Prenatal
factores de riesgo Identificar factores de controles

Maternos previos
en infecciones
urinarias en los
nifios menores de
5 afios atendidos
en el Hospital
Tingo Maria,
20237

I
os factores de
riesgo  Maternos
previos en
infecciones
urinarias en los
ninos menores de
5 afios atendidos

en el Hospital

riesgo Maternos
previos en
infecciones

urinarias en los
nifios menores
de 5 afos
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria, 2023.

8 a 10 controles
Si/No
Antecedentes de

Maternas
infeccién urinaria

Intervalo

Nominal
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Tingo Maria, 2023.

Hol: No existen
factores de
riesgo Maternos
previos en
infecciones
urinarias en los
ninos menores
de 5 afos
atendidos en el

Hospital Tingo

Maria, 2023.
;, Cuales son los Identificar . Vaginal .
¢ Ha2:Existen 9 Nominal
factores de riesgo I Cesarea
factores de
Neonatales os factores de riesgo Neonatales Si/No
revios en riesgo Neonatales 9 meses .
P 9 Neonatales Ordinal
infecciones previos . 8 meses
previos en
urinarias en los en . . 7 meses
infecciones
nifos menores de infeccion L
urinarias  en
5 es urinarias .
los nifios
afos atendidos en en

el Hospital Tingo
Maria, 20237

pacientes menores
de 5 anos

atendidos en el

menores  de
5 afos
atendidos en

el Hospital
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Hospital Tingo
Maria, 2023.

Tingo Maria,
2023.

Ho2:No existen
los factores de
riesgo
Neonatales
previos en
infecciones
urinarias en los
nifios menores
de 5 afos
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria, 2023.

¢ Cudles seran los
factores de riesgo
biologicos previos
en infecciones
urinarias en los
nifios menores de
5 aflos atendidos
en el Hospital

Tingo Maria,

Identificar

I
os factores de
riesgo  bioldgicos
previos en
infecciones
urinarias en los
nifios menores de

5 afios atendidos

Ha3:Existen
factores de
riesgo
biologicos
previos en
infecciones
urinarias  en
los nifios

menores de 5

Edad en afios
S Masculino
Biologicos
Femenino

Si/No

Edad
Sexo
Obesidad

Derazén
Nominal

Nominal
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20237

en el

Hospital
Tingo Maria, 2023.

afios
atendidos en
el Hospital
Tingo Maria,
2023

Ho3: No existen

factores de
riesgo
biolégicos
previos en
infecciones
urinarias en

nifios menores
de 5 anos
atendidos

en el Hospital

¢Cudles son los
factores de riesgo
de la higiene que

serelacionan a las

Identificar

os factores

riesgo

de

[
de

la

Tingo Maria,
2023
Ha4: Existen

factores de
riesgo de Ia
higiene que se

relacionan a

Si/No

Técnica de aseo perineal

Bafio corporal del nifio

76



infecciones

higiene que se

las infecciones

Higiene

Si/No

Uso de agua potable

urinarias en los relacionan a las urinarias enlos Si/No
nifios menores de infecciones niios menores
5 afios atendidos urinarias en los de 5 afos
en el Hospital niios menores de atendidos en
Tingo Maria, 5 afios atendidos el Hospital
20237 en el Hospital Tingo Maria,
Tingo Maria, 2023. 2023
Ho4: No existen
factores de
riesgo  de la
higiene que se
relacionan a las
infecciones
urinarias en los
nifios menores
de 5 afos
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria, 2023
¢Cuales son Identificar Ha4:Existen Si/No Uso de pafiales
los ! factores de Predisponente Si/No desechables
factores  de os factores - de riesgo S Si/No Antecedentes de ITUS

77



riesgo

predisponentes

riesgo
predisponentes
que se relacionan

a las

predisponentes
que se
relacionan a
las infecciones
urinarias en los

nifios menores

que se

relacionan a
las

infecciones

urinarias en los
nifios menores de

5 afos atendidos

en el Hospital
Tingo Maria,
2023?

infecciones

urinarias en los
ninos menores de
5 afios atendidos
en el
Tingo Maria, 2023.

Hospital

de 5 afos
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria, 2023
Ho4: No existen
factores de
riesgo
predisponentes
que se
relacionan a las
infecciones
urinarias en los
nifios menores
de 5 afos
atendidos en
el
Hospital  Tingo
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Maria, 2023

Problemas Obijetivos Co . . - : Escalade
Hipotesis Dimensiones indicadores Items
especificos especificos - medicién
especificas
Variables e indicadores Variable 1:
Infeccién urinaria
Ha4:La
¢Cual sera las Identificar proporcion  es
infecciones I alta de ) Tiene diagnostico de
o ) . . . _ Si/No . o
urinarias mas as infecciones infecciones infeccion urinaria
frecuentes en los urinarias mas urinarias en los Enfermedad Nominal
. Aguda . , )
nifios menores de frecuentes en los nifios menores Tipos de infecciones
Recurrente

5 afios atendidos
en el Hospital
Tingo Maria,
20237

nifios menores de
5 afios atendidos
en el Hospital
Tingo Maria, 2023

de 5 afios
atendidos en el
Hospital Tingo
Maria, 2023
Ho4:La
proporcién  no
es alta de
infecciones
urinarias en los
nifios menores

de 5 anos

urinarias
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atendidos en el

Hospital Tingo

Maria, 2023
Problemas Objetivos Hipotesis
. especificos e
especificos especificas
¢ Cuales seran los Describir los Edad dela Afios De razén
factores de riesgo factores de riesgo madre
sociodemogréficos sociodemogréficos Caracteristicas . . .
. . Edad del nifio Afios Nominal
a las infecciones a las socio
urinarias en los infeccion demogréficas Rural
nifios menores de es urinarias en los Procedencia Urbano Ordinal
5 afios atendidos nifios menores de Urbano marginal
en el Hospital 5 afos atendidos Antecedentes
Tingo Maria, en el de ITUS Ordinal
2023? Hospital Tingo
Maria, 2023.
Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos

Aplicativo,

Prospectivo,

La poblacion

estara

La técnica a utilizar
sera la encuesta
para determinar los
factoresde

riesgo que

Se tendrd en

En este estudio se utilizara la estadistica
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se encuentra

relacionado
S a las
infecciones
urinarias en

menores de 5 afios

longitudinal y
analitico

Constituida por

las

cuenta y se

«descriptiva para la interpretacién cada

madres los
214

aplicara los

variable, de acuerdo a los objetivos de la

nifios, menores de principios investigacion.

5

afios atendidos en bioéticos Luego se utilizara las medidas de tendencia

el

Hospital de aplicados en la central y de proporciones para las variables
Tingo

Maria investigacion. categoricas.

La muestra. De

los

Para determinar la relacién entre las

cuales realizando

el

variables en estudio se utilizara la estadistica

célculo de la

muestra

inferencial con la prueba estadistica chi
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se ha constituido

por:

cuadrado en la que se tendra en cuenta un

n = 138 nifios

valor p< 0,05

como

estadisticamente

menores de 5 afos.

Significativor

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Relacional
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE
LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMIANR LOS FACTORES DE
RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS

TITULO: “Factores de riesgo a las infecciones urinarias en nifios
menores de 5 afios atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2023”
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a), a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre el “Factores de riesgo a las
infecciones urinarias en ninos menores de 5 afios atendidas en el
Hospital Tingo Maria, 2023”; que es privado y anénimo, y cuyas
respuestas solo se utilizaran para estudio. Como resultado, usted
expresa su gratitud por su cooperacion y solicita que responda a
las preguntas de manera honesta y veraz, dando su evaluacion
honesta de las respuestas o indicando que se identifica mas
fuertemente con ellas.

|.  DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢Cuantos afios tiene la Madre? ................. afos

2. ¢Cuéantos afos tiene su hijo ()7 ............... afos

3. ¢Cual es su procedencia de usted?

a) Rural
b) Urbano

c) Urbano marginal
Il. DIMENSION FACTORES MATERNOS
2. ¢ Cuantos controles se realizé durante su embarazo?

a) Menos de 8 controles
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b) 8 a 10 controles
3. ¢Usted ha tenido infeccién urinaria?

a) Si
b) No

1. DIMENSION FACTORES NEONATALES
4. ¢Cual fue el tipo de parto que usted a tenido?
a) Vaginal
b) Ceséarea
5. ¢Cual fue el sexo de su hijo(a)?
a) Masculino
b) Femenino
6. ¢A los cuantos meses dio a luz?
a) 9 meses
b) 8 meses
C) 7 meses
7. ¢El médico pediatra le mencion6 que su hijo(a) tiene alguna
anomalia en el cuerpo de su hijo, las cuales es la causa de la
infeccion urinaria?
a) Si
b) No
V. DIMENSION FACTORES BIOLOGICOS
8. ¢Cual es la edad de su nifio?
a) 0Oalafo
b) 2 a 3 afios
c) 4 ab afnos

9. ¢Su nifio presenta obesidad?
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a) Si

b) No
V. DIMENSION FACTOR HIGIENE

10. ¢ Usted Conoce alguna técnica para hacer su limpieza de su nifio?
a) Si
b) No
11. ¢ Usted le realiza su bafio corporal a su hijo?
a) Si
b) No
12. ¢ Usted Utiliza Agua potable para el bafio corporal de su nifio?
a) Si
b) No

VI. DIMENSION FACTORES PREDISPONENTES

13. ¢ Utiliza pafiales desechables?
a) Si
b) No
14. ; Es la primera vez que su nifio presenta una infeccion urinaria?
a) Si
b) No
INFECCION URINARIA
15. ¢ Cual fue el tipo de infeccion urinaria que tuvo su hijo?
a) Aguda

b) Recurrente
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE
RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS

TITULO: “Factores de riesgo a las infecciones urinarias en nifios
menores de 5 afios atendidas en el hospital Tingo Maria, 2023”
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a), a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre el “Factores de riesgo a las
infecciones urinarias en niflos menores de 5 afios atendidas en el
hospital Tingo Maria, 2023”; que es privado y anénimo, y cuyas
respuestas soélo se utilizaran para estudio. Como resultado, usted
expresa su gratitud por su cooperacion y solicita que responda a
las preguntas de manera honesta y veraz, dando su evaluacién
honesta de las respuestas o indicando que se identifica mas
fuertemente con ellas.

|. DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.;Cuantos Afos tiene la Madre?................. afnos
2. ¢Cuantos afios tiene su hijo (a)? .......cc...... anos
3. ¢Cual es su procedencia de usted?
a) Rural
b) Urbano
c) Urbano marginal
ll. DIMENSION FACTORES MATERNOS
4. ¢ Cuantos controles se realiz6 durante su embarazo?
a) Menos de 8 controles
b) 8 a 10 controles
5. ¢Usted ha tenido infeccion urinaria?
a) Si
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b) No
1.  DIMENSION FACTORES NEONATALES
6. ¢Cual fue el tipo de parto que usted ha tenido?
a) Vaginal
b) Cesarea
7. ¢Cual es el sexo de su hijo(a)?
a) Masculino
b) Femenino
8. ¢A los cuantos meses dio a luz?
a) 9 meses
b) 8 meses
c) 7 meses
9. ¢ElI médico pediatra le mencion6 que su hijo(a) tiene alguna
anomalia en el cuerpo de su hijo, las cuales es la causa de
la infeccidn urinaria actual?
a) Si
b) No
IV. DIMENSION FACTORES BIOLOGICOS
10.¢,Cual es la edad de su nifio?
d) 0alafo
e) 2 a3 afos
f) 4 a5 afos
11.¢Su nifio presenta obesidad?
c) Si
d) No

12. Cudl fue la edad del nifio (a) cuando le detectaron lainfeccion
de la via urinaria.

V. DIMENSION FACTOR HIGIENE
13. ¢ Usted Conoce alguna técnica para hacer su limpieza de su
nino?
c) Si
d) No

14. ¢ Usted le realiza su bafio corporal a su hijo?
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c) Si
d) No
15. ¢ Usted Utiliza Agua potable para el bafio corporal de su nifio?
c) Si
d) No
16.El lavado del area genital contaminada realiza tomando en
cuenta de adelante hacia atras.
a) Si ()
b) No( )

17.Cuédl es la frecuencia de deposicién de la nifia (0):
a) Diario ()
b) Inter diario ()
c) Después de 3 dias ()

18.EIl bafio corporal del nifio (a), donde lo realiza:

a) Bafio ()
b) Ducha ()
c) Tina ()

VI. DIMENSION FACTOR PREDISPONENTES
19. ¢ Utiliza pafales desechables?
a) Si ()
b) No( )
20. ¢ Es la primera vez que su nifio presenta una infeccion urinaria?
a) Si ()
b) No( )

21.Los servicios higiénicos que utiliza en su domicilio:

a) Comunes ( )
b) Individual ( )
22.¢Le han informado que hubo presencia de microbios o
bacterias en las vias urinarias de su hijo?
c) Si()
d) No( )
23.Cuantas veces a tenido infeccién urinaria su hijo.
a) lvez( )
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b) 2veces ( )

c) 3amasveces ( )
VIl. DIMENSION INFECCION URINARIA

24. ¢ Tiene diagnostico de infeccion urinaria?
a) Si()
b) No( )

25.La infeccion urinaria que tiene actualmente es:
c) Aguda ( )

d) Recurrente ( )
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEX0 N° 02 cédizn

CONSENTIMIENTO INFORMADD
TITULO DEL ESTUDIO

"FACTORES DE RIESS0 A LAS INFECCIONES URIMARIAS EM HINOS
MEMORES DE 5 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSFITAL TINGD hARLA, 2022
FROFPOSITO

El presente estudio de inwestigacion que se llewara acabo con el propasito de
determinar los factores de riesgo a las infecciones urinarias en nifios menores de 5
afias.

SEGURIDAD

El estudio no pondrd en riesgo suzalud fizica ni psicoldgica.

FARTICIFANTES EM EL ESTUDIO

E=tard conformada porlos adultos mayores delHospital Tingo Maria EsSalud-2022.
COMFIDENCIAEBILIDAD

Lainformacion recabadase mantendra confidencialmente, nose publicaran nombres
de ningdntipo. As1 que podemas garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos va que todos los gastos serdn asumidos
por el investigadar, Usted no recibird ninguna remuneracian por padicipar en el
eztudio.

OERECHOS OEL FARTICIPANTE

La participacidn en el estudio es waluntaria. Usted puede decidirsi participa o pueds
abandonar el estudie en cualquier moments, a3l retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pardida de beneficios a los quetiene deracho.
CERTIFICADD DE COMSENTIMIENTO

"to he leido la informacion de esta paginay acepto woluntariamente paricipar en =l
estudio”

Firma... oo

Fecha... ...l

Huell= digital

90



ANEXO 4

TABLA DE VALIDACION EXPERTOS - AIKEN

FACTORES DE RIESGO A INFECCIONES URINARIAS
EN NINOS CON MENOS DE 5 ANOS ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023

JUJECES TOTAL L
item | Juez
1 Juez 2 | Juezd | Juezd | Juez5|Juez6| Juez7 | &cuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1] 1 1 1] 1 5 0.71
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 0 1 1 0 1 1 1 5 0.71
b 1 0 1 1 1] 1 1 5 0.71
T 1 1 1 1 1 1 1 T 1.00
Taotal [ 1.00 0.8 0.8 0.8e 0.8 0.8 1.00 43.00 0.ea
C R by C R Wy J

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN;

A Ta x 100 43 x 100 8
= 8
%

Ta+Td 49

Cuando el valor del coeficiente AIKEN es superior a 0,60,
los instrumentos se consideran genuinos. Con estos
instrumentos se obtuvo un coeficiente de 0,88%, lo que
indica que es valido para su aplicacion y se encuentra

dentro del rango permitido.
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SUM
14
14
14
10
12
11
10
10
31
31
17
19
17
19
22
19
16

3.45
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11
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11

o ww

11
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19

SN

o~

ftems
18

S 0w

S« Ww

URINARIAS

INFECCIONES
17

o~

SN

16

S ©o

oo

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y
15

RICHARDSON

coo

14

S — o

13

coo

12

SHOo

p*q=
4.86

20 —345
20,00

14

14—-1

)
92

Vt Yoo
vt

14
4.86

20
0.81

i

KR20 = (—) (
Coeficiente de confiabilidad (Kuder y Richardson)

Mumero de items que contiene el instrumento

Varianza total de la prueba
Sumatoria de la varianza individual de los items

£pq
vt
KR20

Donde:

KR20
n
Yoa




ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
1) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

 DULENS VRV

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Estudiante MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, con DNI N° _46356468,
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1r.~.\,; Adecainae (e [ ]Aplicable después de corregir

D) fOVEL O S kS Srcaer A
L(L:Ecé»,& & o ro A s s {ecctovi <] Aplicable

Qviae e [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable

[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

DNI: Y427 94 428

Lady Yactayo Bomrovi,
LIC. ENFERMERIA
CEP 49191

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO {ER

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 57 ”'fc
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ?'/a::go
UNIDAD DE INVESTIGACION '
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,____beydt _ Roae New oas__ Oeontmo_
De profesion _ _____ Eneemera

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el

Estudiante MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, con DNI N° _46356458,
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco:
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
"FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE5 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 o [ ]Aplicable después de corregir
Y yon ¥ eles Aée(Mv“&f X %
&:%wﬁg:&\ (\\\J ‘\"\’—&‘\u o\ey [\] Apl[ca?'e
“\ké' onma  ocvtefNesy [ ]1No aplicable ’
Instrumento 2 N

[ ]Aplicable después de corregir |
[ ]Aplicable '
[ ] No aplicable }

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

__beyds Hacia Q) avarco_ (erpaimo

DNI: __Ye3c (a8

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _ lewner '1“"‘0”" Becidr ywote

De profesion vidow (1 [ i , actualmente ejerciendo el

cargode _ _ _ _

y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por €l
Estudiante MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, con DNI N° _46356458,
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulade
“FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD'
Ina’}rument o LLQ,MW,,, [ ]Aplicable después de corregir
o> e S oved e 152 @/lod [ Aplicable

f “f"”’ o5 Urfmaida) [ ]No aplicable

Instrumento 2 [‘ ] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del /'uezlexperto validador. Dr/ Mg:

_Dtenee Tupallo Besdenconde,

oni: 27022 2 T

Especialudad del valldador ( {_Q_\r_u&A_ I

mts{] W vlnhﬁ l;‘)‘bﬂ‘l
HICINS rﬁmr:g
ONNY)
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|

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, con DNI N°® _46356468,

aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco;

el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
"FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
éf‘é-tl‘—f'.‘?&'!!% jlo pons (EERHIVAR [ ] Aplicable después de corregir
s TACIOVES DE RIESGO A (ST | [X] Aplicable

ARECCIOWE § ORIUARIDS [ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable

{ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mag:
Lullc cospe sANTILLAU  AALDE o)

oni:_ 4153 GISY ___

Especialidad del validador: __C-MECR GCwcd N Desusrrees _

~ ' b wsa

g G

(\l Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B 4o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %207
UNIDAD DE INVESTIGACION ‘

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Estudiante MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, con DNI N°® _46356468,
aspirante al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huznuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANGS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 W , [ ]Aplicable después de corregir |
,ur*:,‘-'c.'\c..f.(_-, I!.‘l e Pa'-:v\t-\'xr ‘CS [)dApIicabIe ‘
(’5"-(0"’?4 A v e oo \\\(QC(_U.\E [ ] No aplicable i
Ovunerrde 3 i I |
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

[ 1Aplicable
i [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezrfexperto validador. Dr/ Mg:
8 CL&.) W v :.\-'\QL\ dO no’l‘hv\

Firma o
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PERMISO DE EJECUCION DE ESTUDIO

~v1 GOBIERNO REGIONAL HUANUCO Hosits emmuen.
V@57  DIRECCION REGIONALDESALUD HUANUCO ~ TINGO MARIA
Unidad Ejecutora 401 - llmpllal Tingo Marfa

“ANO DL IO

Tingo Maria, 07 de marzo del 2023,
1ZA °0 - o 4
Seftora(ita).
MAYTE EDITH MURO UPIACHIGUA.
Presente -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 015-2023-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a
su solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el desarrollo de
su trabajo de investigacién Titulado “FACTORES DE RIESGO A LAS INFECCIONES
URINARIAS EN NIROS MENORES DE S AROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA,
2023".

Asimismo, deber4 contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamentg

5
et

Lic. Ent. v-oku Hti le Garcia Chaves

6934
FUL T ITWIU N0 £ VIS TCAO0N

03750721
02332564

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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= % L.
1' lD —' UNIVERSIDAD DE HUANUCO =t __pl”
A0 AD O U ANLES o 35 ‘ o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (,/{ \\\\‘

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SR.
OBST. RAFU IVAN HIDALGO TUESTA
DIRECTOR EEJCUTIVO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

SD.
Yo, MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH, Identificada con DNI N°® 46356468
domiciliada en PJ Keiko Sofia Mz. a Lote 88 Egresados de la Universidad de
Huanuco del Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO A LAS
INFECCIONES URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL TINGO MARIA, 2023". Que habiendo seleccionado la
poblacion de pacientes de su dependencia y siendo dictaminado apto por mi
docente asesor para ser ejecutado el mencionado trabajo de investigacion;
solicito tenga a bien autorizar y damme las facilidades. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi prueba piloto y la recoleccién
de los datos para la tesina. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo
realizando asesorado por la MG. José Luis Lopez Mariano Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 21 de Febrero del afio 2023

Cc e ~ \
- G‘"'ﬁ:::t - ICA‘. :
Archivo @ BTIRLRL
TRAMITE DOCUNENTAE!?
71FEB 2013

Responsable de la investigacion

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N* 990016207 MURO UPIACHIHUA, MAYTE EDITH

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 7
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ANEXO 8

CONSTANCIADE REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE QRIGINALIDAD )
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTA CION

Yo, Ldpez Mariano José Luis, asesor (3) del programa académico de
Enfermeria v designado mediante Resolucidon N®432-2018-D-FCS-UDH,
documento de la estudiante: Muro Upiachihua, Mayte Edith, del programa
academico de enfermeria, con la investigacion titulada: "FACTORES DE
RIESGO A LAS INFECCIONE S URINARIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDAS. HOSPITAL TINGO MARIA, 2023"

FPuedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23% verificable en
el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Forlo gueconcluyo que cadauno delascoincidencias detectadas no constituyen
plagio v cumple contodas lasnormas de la Universidad de Huanuco.

oe expide la presente, a solicitud de |a interesada para los fines que estime
conveniente.

Tingo Maria, 31 de julio del 2023

Lic. End. Mg. S5PDU José Luis Ldpez Mariano
Dl 22506530

Docente Asesar
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