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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias menores de 2 afios en el Hospital
Nacional Sergio Bernales, Comas — 2019. Con respecto a la parte metodoldgica, la
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo de estudio descriptivo de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 200 nifios y nifias
con ITU menores de 2 afios acompariado de su madre o cuidador pasaron por consultorios
externos y fueron diagnosticados con ITU, la muestra fue 131 infantes de ambos sexos.
La recoleccién de datos se realizd durante el mes de agosto del afio 2019, mediante el
instrumento sobre factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario, donde la
validacion del instrumento paso por juicios de expertos y su confiabilidad se realiz6 con
KR20 obteniendo 0.80 de confiabilidad. Finalmente, para el procesamiento de datos se
empled estadistica descriptiva. Con relacion a los resultados fueron: los factores de riesgo
no modificables halladas en el presente estudio, con respecto factor sexo femenino con
un 61%, en cambio el sexo masculino tuvo un 39%. Del mismo modo, el factor edad la
que predomino fue entre 1 afio y 6 meses — 2 afios de edad con un 44%, en cambio del

— 6 meses tuvo 2%, mediante que de 7 — 11 meses tuvo 23% y por Gltimo de 1 afio — 1
afio y 5 meses tuvo 31%; por dltimo, tenemos el factor raza la que predomino la raza
mestiza que es un 100%. Dentro de los factores modificables el factor malos habitos de
higiene, el 48% no realiza el lavado genital después de la defecacion, y un 31% no realiza
el lavado de manos antes y después de la higiene y cambio del pafial del nifio(a). Dentro
del factor mala técnica de higiene perineal, el 47% no realiza la limpieza del area genital
de adelante hacia atras. Por otra parte, el factor uso del pafal, un 54% no realiza el cambio
del pafial después de cada miccion y deposicion y un 54% si dejan con el pafal varias
horas. Del mismo modo el factor bacteriano un 40 % si se diagnosticé infeccion del trato
urinario positivo con muestra de orina-urocultivo. Se logra concluir que los factores de
riesgo que predisponen son el sexo femenino, la edad, malos hébitos de higiene, mala
técnica de higiene perineal, uso del pafial prolongado y el factor bacteriano que pueden

llevar a una ITU.

Palabras claves: Factores de riesgo, Infecciones de tracto urinario, nifios y nifias

menores de 2 afios.
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ABSTRACT

The present research work aims to determine the risk factors of urinary tract infections in
children under 2 years of age at the Sergio Bernales National Hospital, Comas - 2019.
Regarding the methodological part, the research was focused quantitative, type of
descriptive study of non-experimental and cross-sectional design. The population
consisted of 200 boys and girls with UTIs under 2 years old accompanied by their mother
or caregiver went through outpatient offices and were diagnosed with UT]I, the sample
was 131 infants of both sexes. Data collection was carried out during the month of August
of the year 2019, using the instrument on risk factors for urinary tract infection, where
the validation of the instrument went through expert judgments and its reliability was
performed with KR20 obtaining 0.80 reliability. Finally, descriptive statistics was used
for data processing. Regarding the results were: the non-modifiable risk factors found in
the present study, with respect to the female sex factor with 61%, on the other hand the
male sex had 39%. In the same way, the predominant age factor was between 1 year and
6 months - 2 years old with 44%, instead of 1 - 6 months it had 2%, so that from 7 - 11
months it had 23% and for Last 1 year - 1 year and 5 months had 31%; Finally, we have
the race factor which predominates the mixed race that is 100%. Among the modifiable
factors, the bad hygiene habits factor, 48% do not perform genital washing after
defecation, and 31% do not perform hand washing before and after hygiene and changing
the child's diaper (a). Within the bad technical factor of perineal hygiene, 47% do not
clean the genital area from front to back. On the other hand, the diaper use factor, 54%
does not change the diaper after each urination and deposition and 54% if they leave the
diaper for several hours. Similarly, the bacterial factor 40% if a positive urinary tract
infection was diagnosed with urine-urine culture. It is concluded that the risk factors that
predispose are female sex, age, poor hygiene habits, poor perineal hygiene technique,
prolonged diaper use and the bacterial factor that can lead to a UTI.

Keywords: Risk factors, urinary tract infections, children under 2 years



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

En la epidemiologia, la salud y el bienestar de un individuo se ven afectados por variedad
de factores, que se relacionan entre si provocando la prevalencia de la enfermedad. El
nimero reducido de factores de riesgo contribuye de manera fundamental con la
morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles. Un factor de riesgo es una
caracteristica, circunstancia o0 comportamiento que incrementa la posibilidad de contraer
una enfermedad o sufrir una lesion, presentdndose a menudo individualmente. Sin
embargo, en la experiencia, no suelen darse de forma apartada y a menudo entenderse e
interacttan entre si. Es por ello, contar con un medio de indagacién valido y confiable
sobre la prevalencia y predisposicién de factores de riesgo, que es esencial para el disefio
y monitoreo de politicas de promocion de la salud y prevencidn enfocadas a su control de

dicha enfermedad.!

Para la presente las infecciones del tracto urinario se considera factores de riesgo que
predisponen a padecer la enfermedad, como la edad, sexo, raza, las anormalidades del
tracto urinario que ayudan en el lentecimiento de la salida del flujo urinario, incluyendo
el reflujo vesicoureteral dilatado, la fimosis en lactantes varones, la disfuncion del tracto
urinario inferior, la mala higiene perineal y el estrefiimiento. En esta investigaciéon La
Asociacion Espafiola de Pediatria, refiere que la ITU, es un problema habitual en los
lactantes y nifios, con una prevalencia proximo del 2 al 5%. Cercano del 5 al 8% de nifios
y nifias menores de 2 afios con fiebre sin una localizacion dad tienen una ITU. En los
primeros meses de vida (entre 4 y 6 meses) es mas habitual en varones, cuando no estan
circuncidados como es lo usual en Europa. A partir de la edad de 3 afios la ITU es mucho
mas comdn en nifias, de modo que lo sobrellevan un 5% de las escolares.? Por otro lado,
la prevalencia de ITU dado por la raza, diversos estudios muestran una mayor
predominacion en asiaticos, continuado por los nifios y nifias de raza blanca e hispanos,

y finalizando con los afroamericanos.®

En Espafia — Madrid, durante el afio 2017, uno de los factores de riesgo bacteriano que
influye en las ITU y es el microorganismo mas usual, es la Escherichia Coli (responsable

de hasta el 80% de los casos). Actualmente, algunas investigaciones revelan que el



porcentaje ha disminuido de 54 a 67% a la vez que ha aumentado la incidencia de otros
microorganismos como: Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter y Pseudomonas,
sobre todo en aquellos pacientes con exposicion previa a antibioticos o anomalias
genitourinarias.* Para el mismo pais en el afio 2013, haber sufrido infecciones del tracto
urinario previa, la recurrencia es un principal factor de riesgo dado que la mayoria de
veces se da durante los 3 a 6 meses siguientes. Por otra parte, en el primer afio de vida, el
26% son nifias y el 18% son nifios tienen reinfecciones. En esta tendencia, la presencia
de reflujo vesicoureteral y otras anormalidades estructurales incrementa la posibilidad de
ITU. También por otro lado, el factor de la falta de higiene (uso de pafial y aseo perineal)
se muestra datos contradictorios sobre ello, por otra parte, la cantidad de cambios de
pafales al dia y la continuidad del lavado de la zona genitourinario sobre la repeticion de
ITU; donde existen investigaciones caso-control y los de mejor indole apuntan a que
también conllevan a padecer dicha enfermedad. Por otro lado, se ha comprobado en
muchas infecciones, la lactancia materna exclusiva (al menos seis meses) es un
componente preventivo protector para la ITU y por ello los lactantes que duro menos de
4 meses manifiestan no tener dicho efecto protector. Por consiguiente, en varios paises de
Europa demostraron que la fimosis es un factor de riesgo. Mediante el primer mes de vida
los nifios no circuncidados tienen nueve veces mayor probabilidad de adquirir ITU que
los circuncidados. Ademas, la aparicion de prepucio no retraible aumenta la posibilidad

de ITU recurrente.®

En otras investigaciones Chavez M. 2016, Costa Rica en su investigacion nos dice quela
repeticion de una ITU en infantes menores de cinco afios es de 1,7% casos febriles, en
cambio en los pequefios de 2 afios es un 4,55% y dado que aumenta a 7,2% en los nifios
menores de tres meses de vida en casos febriles. La tasa repetitiva en el primer mes de
vida es del 30% en el sexo masculino y del 40% en el sexo femenino, en caso de ser la
segunda o tercera infeccion, la proporcion sube a 60 y 70% para ambos sexos.? Por otro
lado, en Colombia durante el afio 2017, se consideré una prevalencia de 4 a 7% en
pequefios de dos afios con fiebre de procedencia desconocida, siendo el conjunto etareo
mas propenso al alto riesgo. La prevalencia de ITU se encuentra entre 2.1 y 5.2 % con
una asignacién por sexo de 0.7% en nifias y 2.7% en nifios durante el primer afio de vida.
Los nifios de seis meses de vida no circuncidados tienen de diez a doce veces mayor

riesgo de contraer ITU, aunque este método se estima favorecedor solo en aquellos con



alto riesgo de recurrencia (RVU o ITU recurrente) donde la circuncision abrevia la

casualidad de una nueva ITU en 10 a 30%.°

En los Gltimos afos la infeccién del tracto urinario (ITU) simboliza una de las infecciones
bacterianas més habitual de aspecto epidemioldgico diagnosticada en nifios y nifias a nivel
mundial, se considera como la tercera causa de infeccion, después de las respiratorias y
las diarreicas. Convirtiéndose en una de las patologias méas habituales en la infancia,
ademas a una buena proporcion de visitantes al servicio de urgencias pediatricas. Lo que
se convierte en un problema de salud publica que afecta a infantes menores de 5 afios;
dandose en los primeros afios de vida, tanto en varones como en mujeres, siendo una de
las causas de enfermedades agudas y crénicas con una gran tasa de mortalidad.? En los
paises subdesarrollados como Estados Unidos la prevalencia de ITU a nivel global en
pediatricos se ha aprecia alrededor del 5%. Dandose la incidencia al afio es de 3,1/1000
nifias (0 a 14 afios) y por otro lado es de 1,7/1000 nifios (0 a 14 afios). Se aprecia que
alrededor de 1,5 millones se realiza visitas ambulatorias anualmente por ITU en dicho

pais.®

Por lo tanto, a nivel nacional en nuestro pais no se encuentran articulos de investigacion
actuales sobre el asunto a tratar, por consiguiente, los nosocomios de alto grado de
diversidad y resolucion como es el Hospital Nacional Sergio Bernales recibe
constantemente al afio, pasan por consultorio externo 1200 pacientes pediatricos menores
de 2 afios con infecciones del tracto urinario, que puede variar en su aumento o
disminucion de los casos; en por ello es fundamental tener como parametros normalizados
los factores de riesgos que mas predisponen para adquirir dicha enfermedad, en esta etapa

de la infancia en la poblacion mencionada.

Para ello en la presente investigacion se investigo articulos relacionados con la variable,
entre ellos tenemos a nivel nacional a Torres P. 2018 llevd a cabo en Lima, llamado
factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en pacientes menores de 5 afios
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2014 a junio 2017. Tuvo como metodologia, un estudio
observacional, analitico, cuantitativo retrospectivo, lo cual fue de tipo caso y control en
312 pacientes menores de 5 afos habiendo 104 casos y 208 controles, por lo cual fueron
atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica durante los afios 2014 al 2017. Los
resultados fueron, la edad promedio de los infantes menores de 5 afios con ITU fue 2,4
al, 5 afios; en cambio en los nifios menores de 5 afios sin ITU que fue 3,6 a 1,2 afios. Por
3



otro lado, el sexo femenino es también un factor de riesgo para ITU. Otro factor de riesgo
es la malformacion anatomica de vias urinarias, la Escherichia Coli es el patdbgeno mas
recurrente que se en las muestras de cultivo, en un 78,8% en los pacientes con ITU. La
intransigencia bacteriana fue dada en un 39,4% para TMP-SMX (trimetropima y
sulfametoxazol). Entre las conclusiones presentaron sobre factores de riesgo para ITU en
infantes menores de 5 afos dado en el servicio de Emergencia Pediatrica, lo mas frecuente
fueron el sexo femenino, malformacion de vias urinarias; el patégeno con mayor
frecuencia la Escherichia Coli, la resistencia bacteriana en 39,4% para TMP-SMX

(trimetropima y sulfametoxazol).’

Por otro lado, Hinojosa E. 2018 realiz6 un estudio en Lima, titulado factores de riesgo
para infeccion tracto urinario recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico
Naval entre 2010-2016. Tuvo como metodologia, retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles. Su estudid estuvo conformado por 60 pacientes pediatricos que
acudieron al Centro Médico Naval, los cuales fueron fraccionados en 2 grupos: 20
pacientes con diagndéstico de ITU recurrente y 40 controles. Para el estudio bivariado se
us6 la comprobacion Chi—cuadrado para definir la correlacion, y para la delimitacion del
riesgo se usé la prueba Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95%. Los
resultados obtenidos dieron que 60 pacientes que formaron la muestra, el 33% presento
ITU recurrente. En el estudio de las variables se encontrd que el reflujo vesicoureteral
(RVU), las malformaciones renales y de via urinaria, en el sexo femenino y en los
primeros 6 meses a 5 afios aumentaron el riesgo de desarrollar ITU recurrente. Sobre las
conclusiones, los factores de riesgo que predisponen en las ITU recurrente son: el RVU,
la presencia de malformaciones renales y de via urinaria, la edad entre 6 meses a 5 afios

y el sexo femenino.®

Por ultimo, para Vidal 1. 2017 realiz6 un estudio en Lima, titulado factores de riesgo para
infeccidn del tracto urinario en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de
Ventanilla en el afio 2015. Tuvo como parte metodoldgica, observacional, retrospectivo,
analitico, dandose casos y controles. Dado que la muestra estuvo constituida por 90 nifios,
dividido en dos grupos que fue: Grupo caso (30 nifios con ITU) y Grupo Control (60 nifios
sin ITU). En la parte de estudio estadistico se ejecutdo mediante el programa SPSS y para
el reconocimiento de factores de riesgo de ITU se delimito mediante el Odds Ratio. Los
resultados presentados fueron, que la edad media de los infantes con ITU fue 8,2 a 2,8

afios; mientras que la edad de los infantes sin ITU fue 6,9 a 2,1 afios. En el estudio de



factores epidemioldgicos se descubrio que el sexo femenino y la obesidad son factores de
riesgo para ITU. Por otra parte, los factores clinicos se hallaron que la profilaxis, la
infeccion previa del tracto urinario y la malformacion de las vias urinarias componen los
factores de riesgo para la ITU. Sobre las conclusiones los factores de riesgo para ITU en
los infantes atendidos en el servicio de pediatria fueron, la obesidad, el sexo femenino, la
infeccion previa del tracto urinario, la malformacion de las vias urinarias y la profilaxis

antibidtica.®

Entre otros articulos relacionados a la variable a nivel internacional tenemos a Elias Y.,
Tamayo A., Ceballos Y., Camejo Y. y Oduardo M. 2019 llevaron a cabo una
investigacion en Cuba, Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes.
Hospital Pediatrico General Milanés. 2016. Respecto a la metodologia se realizd un
estudio observacional, analitico, de casos y controles. Se seleccionaron 50 casos y 150
controles con una proporcién de 3 controles por cada caso. Los resultados fueron en el
analisis univariado la edad y el sexo no tuvieron relacién con el riesgo de infeccion del
tracto urinario. La regresion logistica binaria mostrd6 que la desnutricion; la
inmunodeficiencia; las malformaciones; las técnicas de aseo y el uso de pafiales
desechables constituyeron factores de influencia independiente. Respecto a las
conclusiones a edad y el sexo no constituyeron factores de riesgo. La técnica de aseo, el

uso de pafiales desechables y la desnutricion fueron los factores de mayor riesgo.*°

Por otra parte, Deb KP., Mostafa G., Ahmed MS. Mannan KA., Hossain MA., Akhter R.,
et al. 2015 realizaron una investigacion en Bangladesh, Factores de riesgo de infeccién
urinaria febril en nifios. Respecto a la metodologia se llevé a cabo un estudio de control
de casos, se reclutaron un total de 50 casos y 50 controles. A proposito, y
convenientemente se realizd en el Departamento de Nefrologia Pediatrica y el
Departamento de Pediatria del Hospital Comilla Medical College, Comilla, Bangladesh
entre febrero de 2013 y diciembre de 2013. Los resultados que se obtuvo es que el sexo
femenino, el estrefiimiento, no tomar antihelmintico, falta de entrenamiento para el bafio
e ingesta inadecuada de agua fueron factores de riesgo significativos para la infeccion del
tracto urinario en nifios y nifias. Respecto a las conclusiones que arrojo dicho articulo es
que el sexo femenino, no tomar antihelminticos, estrefiimiento, falta de entrenamiento
para ir al bafio y la ingesta inadecuada de agua son factores de riesgo significativos para

la infeccion febril del tracto urinario en nifios.!



Del mismo modo, Sanchez M., Lovera D. y Arbo A. 2015 realizaron una investigacion
en Republica Dominicana que lleva por titulo, Infeccion urinaria en nifios y nifias
internados: Caracteristicas clinicas microbiologicas. Respecto a su parte metodologica
realizaron una investigacion de tipo observacional descriptivo y de corte transversal en
1138 pacientes menores de 15 afios en Hospital Central de las Fuerzas Armadas entre
enero 2011 a noviembre 2013 mediante la revision de historias clinicas. Lo que obtuvo
como resultados que llegaron a encontrar, fue que un total de 35 casos con urocultivo
positivo dio una prevalencia de 3% por afio, la edad mas habitual para ITU fue en lactantes
menores a 2 afos, el sexo femenino fue mas comun que el sexo masculino, la
sintomatologia mas usual fue el vomito y la fiebre. La bacteria mas habitual fue la
Escherichia coli y el tratamiento de preferencia son las cefalosporinas de tercera
generacion. Con respecto a las conclusiones que arrojo el presente estudio es que el sexo
femenino menores de dos afios son inclinados a adquirir ITU, junto con la fiebre y
vomitos sintomas mas habitual y el factor de riesgo que se encontrd en el estudio y es el

mas propenso es Escherichia coli en el grupo estudiado.*?

De la misma manera, Oviedo G. 2017 llevd a cabo en Loja en su estudio factores
protectores y de riesgo en el ambiente familiar y comunitario con la aparicion de
Infecciones urinarias en los nifios y nifias de 1 a 3 afios de la zona 7 del Ecuador. Respecto
a la metodologia fue un estudio de tipo prospectiva, descriptiva, analitica y de cohorte
transversal, mediante muestreo aleatorio estratificado, se estudio a 423 nifios y nifias de
1 a 3 afios de edad. Se aplicaron encuestas estructuradas dirigidas a padres y cuidadores,
ademas la inspeccidon de la region genitourinaria de los nifios, los datos se ingresaron al
SPSS versién 16 para su andlisis. Entre los resultados fueron, determiné una frecuencia
de 110 nifios con antecedente de infeccidn urinaria, en 54 nifios (12,76 %) y en 56 nifias
(13,24%), con una tasa especifica mayor de 294,48/1000 nifios en Loja, 288,24/1000
nifios en ElI Oro y en Zamora 144,44/1000 nifios; la mayor cantidad de nifios y nifias
proceden de la zona urbana; se evidencian en un 4,02% el antecedente de diagnostico
médico de alteracion del tracto urinario, un 3,55 % de nifias con desnutricion, y en 3,07%
se determin6 disfuncionalidad familiar. Respecto a las conclusiones, que el
descubrimiento relativamente precoz de factores de riesgo en etapa preescolar y al brindar
un tratamiento oportuno, son de facil acceso desde el nivel de la atencion primaria, el cual

se constituye en el espacio inicial e idoneo para este manejo.™



Y, por altimo, Keren R., Shaikh N., Pohl H., Gravens L., lvanova A., Zaoutis L., et al.
2015 llevo a cabo en Filadelfia en su investigacion que lleva por titulo factores de riesgo
para infeccion urinaria recurrente y cicatrizacion renal en nifios que han tenido 1 o 2
infecciones urinarias febriles o sintomaticas y no obtuvieron profilaxis antimicrobiana.
Se obtuvo como metodologia, una investigacion de cohorte prospectivo multisitio de 2
afios incluyé a 305 nifios de 2 a 71 meses con reflujo vesicoureteral (RVU) que acogieron
el placebo en el estudio, participacion aleatoria para el reflujo vesicoureteral y 195 nifios
sin reflujo vesicoureteral analizados en el cuidado del estudio de evaluacién de ITU. La
manifestacion primaria fue presencia de RVU; Las manifestaciones secundarias se
incorporo la disfuncion de la vejiga y el intestino (BBD), edad y raza. Los resultados que
se obtuvo fue que, los infantes con reflujo vesicoureteral obtuvieron tasas mas altas a los
2 afios de ITU recurrente (el 25,4%). Otros factores que se asociaron con la Infeccion
febril o sintomética del tracto urinario recurrente implicaron la existencia de disfuncion
vesical e intestinal al inicio y la aparicion de cicatrizacion renal en el andlisis de base del
4cido dimercaptosuccinico marcado con *™ Tc. Los infantes con disfuncion vesical e
intestinal y cualquier grado de reflujo vesicoureteral se presentd que tenian el mayor
riesgo de Infeccion febril o sintomaética del tracto urinario recurrente (56%). Al final de
la etapa de seguimiento de 2 afos, 8 (5,6%) nifios en el grupo sin RVU (10,2%) en el
grupo con RVU tenian cicatrices renales, pero la diferencia no fue estadisticamente
elocuente. Entre las conclusiones presentaron sobre RVU y disfuncion vesical e intestinal,
los factores de riesgo que presenta la infeccion urinaria recurrente, especialmente cuando
aparecen en combinacion. Las estrategias para prevenir la ITU recurrente incluyen la

profilaxis antimicrobiana y el tratamiento de la disfuncion vesical e intestinal.1*

Por todo lo mencionado en el presente trabajo de investigacion nos enfocaremos en
algunos factores de riesgo que trascienden tras el paso de los afios, como la edad, el sexo,
estreflimiento, malos habitos de higiene, el uso del pafial, malformaciones renales, etc.
De tal modo que, en el ambito de la enfermeria se enfocara en la prevencion, la
promocion de la salud y la educacion basado en un buen estilo de vida para la obtencion
de una salud saludable, que se trabajaria conjuntamente con la madre o cuidador del
menor de 2 afios para asi poder disminuir la incidencia de factores de riesgo que conllevan

a la enfermedad de las infecciones tracto urinario en la poblacion infantil.

Por todo lo expuesto en el trabajo de investigacion se basa en la teoria en el modelo de

promocion de la salud dado por Nola Pender que se identifica en la persona factores



cognitivos-precepttales que son transformados por caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales que se pueden presentar, lo que conlleva a dar como
respuesta la implicacion de conductas favorecedoras de la salud, cuando se halla una
pauta para la accion. El presente modelo ayuda a identificar conceptos sobresalientes
sobre las conductas y habitos de vida para favorecer a un cambio para la vida cotidiana
basandose en la educacién de las personas para adquirir una vida saludable. Donde la
enfermeria cumple un rol muy importante durante la promocion y prevencion de salud,
para lograr la disminucion de factores de riesgo que se puede presentar frente a las ITU y

disminuir asi la prevalencia en nifios menores de 2 afios.'®

Este modelo presenta metaparadigmas donde se trabajara para el cambio de los factores
cognitivos-preceptuales del individuo. Primero tenemos a la persona, que busca decretar
condiciones de vida, mediante lo cual pueda reflejar su propio potencial de salud humana.
Por ello la persona se direcciona a conductas positivas y el intento de conseguir el
equilibrio para mantener la estabilidad de su conducta saludable. Segundo tenemos al
cuidado o enfermeria, que refiere al bienestar como la especialidad de la enfermeria, viene
ser un deber personal para el cuidado sanitario que es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera es la representante que ayuda establecer una
motivacion a las personas para que mantengan una salud personal estable y saludable.
Tercero tenemos a la salud, que se visualiza en el individuo factores cognitivos-
preceptlales que puede variar por las caracteristicas personales e interpersonales,
situacionales que pueda presentar en la vida diaria, lo cual da como respuesta la
participacion de nuevos habitos que favorecen a la salud. Y por ultimo tenemos al
entorno, donde las personas interactian con el medio que lo rodea teniendo en cuenta
toda su diversidad biopsicosocial, modificando progresivamente el habitat donde habita
el individuo y siendo transformado a lo largo del tiempo. Es por ello por lo que esta teoria
sigue siendo mejorada y extendida en cuanto su espacio para evidenciar la relacion entre

los factores que puede influir en la modificacion de los habitos sanitarios.®

Esta teoria de promocién de la salud nos permitira identificar conceptos principales sobre
las conductas de promocidn y prevencion de la salud, conllevando al cambio de un buen
estilo de vida saludable, donde la enfermera cumple un papel importante para el cuidado
conjuntamente con la madre o cuidador, para asi detectar a tiempo factores de riesgo mas

sobresalientes que conllevan a una infeccion del tracto urinario; para la pronta mejora y



recuperacion de los nifios menores de 2 afios, donde la madre llegara adquirir habitos y

estilos de vida saludable para el buen cuidado de su nifio.

En este presente estudio las infecciones mas transcendentales del ser humano, las
infecciones del tracto urinario establecen un principal problema de salud que dafa a
millones de infantes cada afio. Es la tercera causa de infeccion mas habitual en las
personas, lo que es superada por las infecciones gastrointestinales. Para Echevarria J.,
Sarmiento E. y Osores F. 2006 La infeccion del tracto urinario es considerada
generalmente como la presencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con
0 sin presencia de sintomas.** Del mismo modo para Gonzalez E. 2015 define que la
infeccion del tracto urinario es la multiplicacion microbiana y la colonizacion,
normalmente de bacteriana, a lo extendido del trayecto del tracto urinario.!” Por otro lado,
la infeccion del tracto urinario (ITU) es un curso inflamatorio evidente por la entrada y
proliferacion de cualquier microorganismo bacteriano, desde la uretra hasta el rifion.8
Por todo ello podemos concluir que la ITU es la invasion y colonizacién de cualquier

organismo patdgeno, ocasionando un proceso inflamatorio en todo el aparato urinario.

Las Infeccion del Tracto Urinario en nifios menores de 2 afios, Pinzon M. Zufiiga L. y
Saavedra J. 2018 dice que La ITU es la invasion microbiana de tejidos que conforman las
estructuras urinarias, la cual se presenta a cualquier nivel. Existe ITU cuanto en orina,
uretra, rifidn o prostata se aislan microorganismos patdgenos; la sintomatologia depende
del sitio y localizacion de la infeccion. Lo cual se debe efectuar una ecografia renal y de
vias urinarias en todos los infantes con primer suceso de ITU debido a que se pueden
encontrar hasta 12% de anormalidades morfoldgicas.}’ Por otra parte Cruz R. Zeballos
M. y Guarachi M. define La ITU en nifios como la invasion, multiplicacion y colonizacion
en todo trayecto de las vias urinarias, de microorganismos patégenos, principalmente
bacterias, que basicamente desciende de la regién perineal, pero también existe la
probabilidad rara de infecciones por via sistémica (via hematdgena) o directa (traumas

abdominales, cirugias uroldgicas).'®

El factor de riesgo es importante en cualquiera investigacion que se puede realizar, ya que
su medicion sirve para describir la distribucién poblacional de una enfermedad en el
futuro. La Organizacion Mundial de la Salud define al factor de riego, que es cualquier
caracteristica 0 exposicion de una persona que incremente su posibilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.?° Por otro lado, Pita S, Vila MT, Carpente J. define que el factor de
riesgo, es cualquier eventualidad o caracteristica detectable de un individuo o grupo de
9



personas que se relacione con un crecimiento de probabilidad de padecer, evolucionar o
estar basicamente expuesto a un suceso morbido. Estos factores de riesgo (ambientales,
bioldgicos, socio-culturales, econdomicos, de comportamiento.) puede adherirse unos a
otros, ampliando el resultado aislado de cada uno de ellos obteniendo un fendmeno de

interaccion.?!

Los factores de riesgo se subdividen en dos grupos, en no modificables y modificables.
Los factores de riesgo no modificables, es un factor de riesgo que no se puede ser reducido
o controlado mediante la intervencion, por ejemplo: edad, sexo, raza, etc. En cambio, los
factores de riesgo modificable, es un factor de riesgo que puede ser reducido o controlado
mediante una intervencidn, y de esta forma reducir la probabilidad de la enfermedad, por
ejemplo: estilos de vida, medio ambiente, etc. Por lo tanto, en este estudio se realizara
desde el enfoque de factores de riesgo modificables porque es donde se puede ser
reducido o controlado mediante la intervencion y actuar sobre estos factores que
conllevan a esta enfermedad para asi poder disminuir la incidencia que afecta a los nifios

menores de 2 afios.?

Los factores no modificables en las ITU, como sexo, edad y raza del infante predominan
en la prevalencia de las ITU. Se ha mostrado variedad de investigaciones que demuestran
una mayor frecuencia de infeccion urinaria en los nifios de corta edad, que cambia a
medida que incrementa la edad. La ITU es un problema comln en los lactantes hasta los
4 0 6 meses de vida especialmente en nifios. A partir de menores de 2 afios en ambos
sexos (nifias y nifios) manifiestan sintomas como fiebre y presenta ITU, pero su
localizacion no es definida. Mientras que a la edad de 3 afios la ITU es mas usual en nifias
y son sintomaticas. Es por ello que la prevalencia de ITU decrece con la edad y cambia
con el sexo, por lo tanto, en ambos sexos se pueden manifestar signos y sintomas referidos
a la ITU manifestando fiebre o no. Por otro lado, con respecto a la raza frente a la ITU, es
mas relevante en los paises desarrollados manifestando unas altas tazas de ITU tanto en
nifios y nifias de raza blanca mas propenso a contraer dicha enfermedad y en raza negra
con menos frecuencia. En otros estudios en el continente asiatico la raza asiatica muestra

también mas frecuencia en su mayoria de contraer ITU.?

Dentro los factores de riesgo modificables, tenemos los habitos higiene, para Unicef en
el afio 2000 dice que, la practica de normas de higiene, con el paso de los afios, se forma
un habito habitual en el dia a dia. Es provechoso para la educacion, practica y estimacion
de los habitos de la buena higiene en los adultos, de tal modo que sean el ejemplo a los
10



infantes y jovenes con la practica y ensefianza cotidiana de apropiados para su habito de
higiene, para asi fortalecer los conocimientos actitudinales, procedimentales y
conceptuales sobre el material tratado. Por lo tanto, la mala higiene es cuando no se
cumplen con las practicas de normas de higiene adquiridas con el trascurso del tiempo y
no es llevado a la préactica cotidiana por cualquier factor o circunstancia que se pueda

presentar.

La higiene o aseo perineal es una técnica que se basa en el lavado constante, aséptico y
externo de la zona perineal (genitales externos y region anal) en infantes. Para Flores C.
y Romero A. 2010 dice que la higiene perineal es el cuidado perenne de la piel en la
region perineal entre la vulva y el ano en las nifias y entre el ano y el escroto en los nifios,
dado que es esencial para prevenir las infecciones del tracto urinario y el dafio de la piel,
de tal modo que aminora la susceptibilidad a las ulceras por presion, y favorece la
comodidad. Es por ello que la técnica de la higiene perineal que se realiza a los infantes
para su limpieza después de una deposicion o miccion es de adelante hacia atras, asi
evitamos la contaminacion de flora bacteriana en los 6rganos genitales de los nifios y
nifias seguidamente de su respectivo lavado, que se realiza con agua y jabon previniendo

asi cualquier tipo de infeccion que pueda presentar.

El uso del pafial, en la region periuretral esta invadida por bacterias aerobicas y
anaerobicas que proviene del tracto gastrointestinal que forman parte de la barrera
protectora frente a cualquier macroorganismo patégeno. Existen una union significativa
dado entre la menor frecuencia del cambio de pafial y la aparicion de infeccion urinaria
en nifios y niflas menores de 2 afios. El uso de pafal absorbente y normal a no realizar el
cambio con frecuencia al momento que el infante se sienta mojado, existe la proliferacion
de bacterias de los desechos de la orina y también provenientes del genitourinario.
Conllevando a ser un factor de riesgo para adquirir infecciéon urinaria y también

escaldaduras en zona inguinal del infante.?

El estrefiimiento en infantes dado por Sanchez F., Gascon F. y Jiménez J. 2011 define al
estrefiimiento como la reduccion en la continuidad de la evacuacion de heces, dado
cualquier que sea su volumen o consistencia (es en el momento en que la repeticién de
deposiciones sea minimo de tres veces a la semana). Dado que puede ser definido también

como las defecaciones dolorosas que es acompariado de llanto que puede presentar un
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infante o la existe de retencién de heces. Por otra parte, en la etiologia el nifio con
estrefiimiento ingiere poco liquido, lo que conlleva a un régimen inestable, rico en
proteinas e hidratos de carbono con escasas fibras. Lo que provoca consecuencias ydafio

como trastornos neuroldgicos, endocrinos y metabdlicos.?®

Es considera la infeccion urinaria recurrente a 2 episodios de infeccion del tracto urinario
no complicada en los ultimos 6 meses o 3 urocultivos positivos en el afio anterior. Dado
la recurrencia puede darse de dos maneras, la primera llamada recidiva, que es una nueva
infeccion ocasionada por la misma bacteria que el episodio anterior y la segunda llamada
reinfeccidn, que es una nueva infeccién que es producido por otra bacteria diferente al
del episodio anterior. Por lo que se experimenta una recurrencia mas en el sexo femenino
en un 30 a 44 % frecuentemente dentro de los 3 meses, dado que el 80% son debido a

reinfeccion y el 20 % a recidiva.?’

Tenemos al factor bacteriano, los microorganismos mas usualmente encontrados en una
muestra de orina en el infante son bacilos entéricos gramnegativos, especialmente
Escherichia Coli en su 80% de los casos. En individuos que presenta alteraciones del
cateterismo vesical, aparato urinario u otro tipo de problema uroldgico o tratamiento
antimicrobiano, lo que conlleva aumentar la continuidad de otros tipos de bacterias, como
Proteus, Klebsiella aerobacter, Enterococcus y Pseudomonas aeruginosa. También se
puede localizar, ocasionalmente, cocos grampositivos, como Staphylococcus aureus y
epidermidis. Dado que existe 150 cepas de Escherichia Coli, lo cual diez de ellas son
responsables de la mayoria de las ITU.?

La Asociacion Espafiola de Pediatria, dice que el primordial microorganismo causal de
ITU, dado en infantes de ambos sexos, es la Escherichia. Coli. La via de infeccion casi
frecuentemente es ascendente, a partir de las bacterias naturalmente del intestino que se
localiza en el &rea perineal y ascienden por la uretra hasta la vejiga dentro del aparato
genitourinario. Solo pocas cepas de Escherichia Coli adquieren en su area factores de
adherencia que permite la uniéon de la mucosa vesical y el consecutivo aumento de
infeccion urinaria. Por otra parte, hay bacterias de origen fecal que precisamente pueden
causar ITU que son Proteus mirabilis, Klebsiella, otros bacilos grammnegativos, entéricos

y enterococos.?*

Las anomalias tracto urinario y congenitas del rifidbn en infantes, son un grupo

heterogéneo de anomalias secundarias a una fase anormal en el desarrollo embrionario
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del sistema renal. Representan el 15-20% de las anomalias halladas en la ecografia
prenatal, con una tasa global en recién nacidos de 0,3-1,3 por cada 1000. Es por ello que
estas anomalias renales congénitas incluyen basicamente anomalias en el desarrollo del
parénguima renal o en la migracion renal, también en el desarrollo del sistema colector
urinario, y repetidamente coexisten en un mismo paciente. Por otra parte, la mayor o
menor gravedad de mencionadas malformaciones estd limitada esencialmente por el
numero de nefronas funcionantes presentes al nacimiento, que decretara el tiempo de

supervivencia de la funcionalidad renal.?°

El reflujo vesicoureteral (RVU), Escribano J. Valenciano B. 2014 definieron que es el
paso retrégrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres, y que en la mayoria de los
casos puede llegar a los rifiones, generando dafio renal, que puede ser por una anomalia
congénita o adquirida. Presenta una clasificacion de RVU se basa en la estratificacion del
gran volumen del paso retardado de la orina de la vejiga hacia el uréter y de la amplitud
de alterar la forma anatémica de la via urinaria. Seguidamente su clasificacion fue
establecida por el International Reflux Study Committee en el infante, segun esta
clasificacion establece cinco grados de reflujo, lo que en general se acepta que los RVU

grados |y Il son leves; el grado 111 es moderado, y los grados IV y V son graves.
Seguidamente los grados de reflujo son:

I. El reflujo solo alcanza el uréter, sin dilatarlo.

II. El reflujo alcanza el uréter, la pelvis y los célices renales, sin dilatarlos.

I11. El reflujo produce una ligera dilatacion del uréter, la pelvis y los calices renales, con

preservacion de los fornix.

IV. Moderada dilatacion ureteropielocalicial con cierto grado de tortuosidad manteniendo

la visualizacion de las impresiones papilares.

V. Gran dilatacion ureteropielocalicial con tortuosidad grave, con pérdida de la

morfologia calicial normal y de la visualizacion de las impresiones papilares.*°

Por consiguiente, el RVU fomenta que la orina infectada de la vejiga suba hacia el tracto
urinario superior sin necesidad de que los gérmenes posean propiedades de virulencia.
Dado que el 25 al 50% de los infantes que presentan su primera manifestacion de una
infeccion urinaria tiene RVU. En presencia de tener RVU, alrededor del 80 a 90% de los

pacientes con ITU con manifestaciones de fiebre tienen gammagrafia renal normal y esto
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es especificamente se da cuando el reflujo es moderado o grave (grado IV-V). la
posibilidad de estos pacientes pediatricos de tener una ITU alta es 2 veces superior al 67%

de los pacientes que tienen un reflujo leve que es 32%.%

Por otra parte, la anomalia que es asociada con ITU sintomatica en nifios o nifias, es el
RVU, que les da acerca del 35% de los pacientes pediatricos. El aumento de casos del
RVU es mas alta en la edad de 5 afios y los grados mas severos de reflujo estan presentes
en el primer afio de vida, siendo el grado de reflujo el factor més importante para su
detencion. Dado que varios afios de observacion, se ha resuelto aproximadamente el 80
% de pacientes con reflujo grado I o I, seguidamente 50 % de pacientes con grado 11l y

por Gltimo un 25 % de pacientes con grado 1V.?°

Las malformaciones renales congénitas del rifion y del tracto urinario, se caracterizan por
un conjunto de anomalias estructurales y funcionales que afectan al rifion, sistema
colector, vejiga y/o uretra, como: agenesia renal, displasia renal multiquistica,
hidronefrosis, estenosis de la unién pieloureteral, reflujo vésicoureteral, duplicidad del
sistema colector, megauréeter, valvulas de uretra posterior y rifion en herradura.
Representan cerca del 20 al 30% de las malformaciones congénitas diagnosticadas en el
periodo prenatal y alrededor del 30 al 60% de consecuencia de enfermedades renales
cronicas avanzadas en el nifio. Lo que se da muchas de estas entidades se relacionan con
una alteracion del desarrollo embrionario con una base genética, muchas de ellas aiun

desconocidas.3!

Por otro lado, las malformaciones renales y de vias urinarias es la causa principal de la
enfermedad renal cronica en nifios y nifias menores de 5 afios. A nivel mundial el aumento
de nimero de casos nuevos en paises de Ameérica latina se report6 una incidencia de casos
que puede varia entre 2,8 y 15,8 por millon de poblacion pediatrica. Por otra parte, cuba
no evade a este suceso, donde se visualiza que el 15 al 30 % de las hidronefrosis
detectadas son antes del nacimiento, lo que es realizado mediante un ultrasonido materno

fetal y son secundarias a un reflujo vesicoureteral (RVU).%

Por todo lo expuesto nos hacemos la pregunta en este presente trabajo de investigacion,
¢Cuales son los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias

menores de 2 afios en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2019?

Del mismo modo esta investigacion se justifica porque es un componente primordial para

disminuir e identificar las infecciones del tracto urinario es conocer aquellos factores que
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inducen o generen su aparicion de esta enfermedad. Por consiguiente, este estudio
pretende contribuir a la actualizacién de conocimientos y asi poder establecer programas
de prevencion, promocién e identificacion oportuna, en una atencion primaria de salud
frente a los factores que conllevan a dicha enfermedad. Este estudio pretende beneficiar
a los padres para las buenas practicas de habitos saludables en el hogar, ademas para las
actividades preventivas promocionales que los estudiantes y profesionales de la salud, en
especial al profesional de enfermeria que realizan sus practicas y trabajan en los hospitales
o clinicas con el fin de disminuir la prevalencia de las infecciones del tracto urinario a
través de la identificacion de los factores de riesgo, asimismo que los estudiantes y
colegas puedan prevenir e identificar oportunamente dichos factores en los tres niveles

de atencidn primaria de la salud.

Por otro lado, se espera que esta investigacion sirva como base de prevencién, promocion
e identificacion oportuna de los factores que influyen en las infecciones del tracto urinario
en los nifios menores de 2 afios, de modo que se pueda detectar en la préactica y trabajo
hospitalario poniendo énfasis las intervenciones de enfermeria para el buen cuidado
integral del infante que se realizard conjuntamente con la madre o cuidador para la pronta
mejora y recuperacion del paciente pediatrico; asegurando el rol y desenvolvimiento de
los estudiantes y colegas de enfermeria en las practicas hospitalarias frente a ello. Y esta
investigacion sirve como modelo para estudios cuantitativos sobre los factores que
influyen en las infecciones del tracto urinario en los nifios menores de 2 afios en el
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas y para la construccion de nuevos

instrumentos.

Para este trabajo de investigacién se planted el siguiente objetivo general que es,
determinar los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias

menores de 2 afios en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2019.
Teniendo como Objetivos Especificos:

v' ldentificar los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y
nifias menores de 2 afios en el Hospital Nacional Sergio Bernales segun: factores
de riesgo no modificables.

v"Identificar los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y
nifias menores de 2 afios en el Hospital Nacional Sergio Bernales segun: factores

de riesgo modificables.
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1. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Fue de tipo descriptivo; porque busca narrar el comportamiento de la variable
factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en los nifios y nifias
menores de 2 afios segin dimensiones tal y como sucede en la realidad sin
intervenir sobre ella.

El enfoque del estudio fue cuantitativo; porque los resultados obtenidos de la
variable seran medidos en términos numericos que es representado por datos
estadisticos.

La presente investigacion presentd un disefio no experimental, porque no se
manipul6 deliberadamente la variable factores de riesgo de las infecciones del
tracto urinario en nifios y nifias menores de 2 afos.

El estudio fue de corte transversal, debido a que la informacion recolectada
fue en un solo periodo de tiempo. La finalidad de este método es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias menores de 2 afios.

MATRIZ DE UNIDADES TEMATICAS: Sub unidades Tematicas o dimensiones

VARIABLE | DIFINICION CONCEPTUAL | DIFINICION OPERACIONAL | pvENSIONES INDICADORES ESCALA
El factor de riesgo se encuentra Los factores de riesgo es la deteccion | Factores de riesgo no | * Edad
definido como una caracteristicao | de respectivas circunstancias o | modificables * Sexo Nominal
circunstancia que es detectado en comportamientos que conllevan a (1,2,3) * Raza

Factores de
Riesgo

individuo o grupo de personas que

es relacionado con un aumento en la
posibilidad de padecer o estar
expuesto a un proceso de

enfermedad o lesion. Es por ello

que los factores de riesgo
(biologicos, ambientales,
econdémicos, socio-culturales, de

comportamiento.) juntandose unos a
otros, aumentan el efecto excluido
de cada uno llegando a producir un

fenémeno de interaccion.

contraer dicha enfermedad, como es
en el caso de las infecciones del
tracto urinario en nifios y nifas
menores de 2 afios, que sera dividida
en factores de riesgo no modificables
y modificables lo cual contiene 16
items y su valor final seré:

Si es un factor de riesgo

No es un factor de riesgo

Factores de riesgo
modificables
(4)516$7,8,9,10,11

12,13,14,15,16)

 Malos héabitos de higiene

*Mala técnica de higiene
perineal

* El uso del panal

* Estrefiimiento

* Infecciones urinarias

recurrentes

* Factor bacteriano

» Anomalias del tracto urinario-
reflujo vesicoureteral (RVU)

» Malformaciones renales
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

El Hospital Nacional Sergio Bernales, entre los primeros meses del presente afio pasaron por
consultorio externo 200 pacientes pediatricos de ambos sexos que se lograron descartar
infeccion urinaria y diagnosticar ITU. La muestra estuvo constituida por 131 pacientes
pediatricos de ambos sexos que pasan por consultorio externos para ser diagnosticados si
presentan ITU. Lo que se requirio un nivel de confianza de 95% (Z = 1,96), y se ha planteado
un error aceptable de 5% (e-0,05). Y al no conocer la proporcion de individuos que poseen
la caracteristica de estudio usamos el valor por defecto (p = 0,5). ES un muestreo no
probabilistico, debido a que no se utiliza al azar.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estad conformada por las madres o cuidadores de nifios y nifias menores
de 2 afos que presentan infecciones del tracto urinario en el Hospital Nacional Sergio

Bernales — Comas.
Criterios de inclusién

e Madres o cuidadores de nifios y nifias menores de 2 afos.

e Madres o cuidadores de nifios y nifias que son diagnosticadas con infeccion del
tracto urinario.

e Madres o cuidadores de nifios y nifias que se encuentran en consultorios externos.

e Madre o cuidador que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Madres o cuidadores de nifios y nifias mayores de 2 afios.
e Madres o cuidadores de nifios y nifias que son diagnosticadas con otras patologias.
e Madres o cuidador que no prefieren participar en la investigacion.

e Madres o cuidador que no firmaron el consentimiento informado.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

La técnica que se emple0 para la recopilacion de datos fue la encuesta, que es una serie de
preguntas normalizadas orientadas a una muestra especifica de la poblacion.

Instrumento

El instrumento que se utilizé para la recopilacion de datos fue el cuestionario que fue
elaborado por la propia investigadora en el afio 2019, de tal modo que tiene un enfoque
preventivo y/o promocional en la salud del infante; por lo tanto, se obtuvo datos que ayudo
a identificar los principales factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios
y nifias menores de 2 afios, que a su vez en un fututo ayudara a disminuir las incidencias de
morbilidad en la poblacién ya mencionada. Es por ello que el siguiente cuestionario esta
compuesto por 16 items, divididos en dos dimensiones factores no modificables (item 1, 2,
3) y factores modificables (item 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16). Lo cual exhibird una

respuesta dicotdbmica en escala tipo Likert, cada pregunta recibira un valor NO =0y Sl =1.

Validacién del instrumento

La realizacion de validez de un instrumento se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir. Es por ello que el instrumento para su validacion
paso por juicio de expertos, donde el instrumento para medir la variable de factores de riesgos
de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias menores de 2 afos fue determinado por
un grupo de jueces expertos, constituido por cinco especialistas, lo cual determinaron la
validez de dicho instrumento para ser aplicado. De tal modo que los jueces expertos han
estimado el instrumento como suficiente se indica que puede ser aplicado, tal como se

elaboré.
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Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad de un instrumento de medida se describe al grado en que su utilizacion
repetida al mismo sujeto u objeto de estudio trae resultados iguales. Es por ello para la

fiabilidad de la variable se utilizara el Kuder Richardson KR20.

Kuder Richardson NuUmero de
KR20 Elementos
0.80 16

Considerando la tabla presentada se puede confirmar que el instrumento satisface los
estandares de confiabilidad, tal como esta elaborado.

2.5 Procedimiento

Se conto con el permiso de la Universidad César Vallejo, para la realizacion de los
respectivos tramites administrativos en las respectivas instalaciones del hospital nacional
Sergio Bernales con la respectiva autoridad del departamento de enfermeria de dicho hospital
mencionado, para la determinacién de la fecha y hora de inicio de la aplicacién del
cuestionario y posteriormente se contara con la firma del consentimiento informado de la

respectiva participacion en el estudio.

El dia que se aplicé el instrumento, la investigadora se presentd ante la jefa de consultorios
externos de dicho nosocomio mencionado, para que nos facilite la intervencién en consultorio
de pediatria procediendo a presentar y explicar los objetivos del presente estudio e
indicaciones para la aplicacion del instrumento de la respectiva investigacion. El instrumento
fue entregado a cada madre o cuidador del paciente pediatrico que presentan infeccion
urinaria que se encuentren en consultorios externos, excluyendo a los pacientes pediatricos
que presentan otras patologias, para su respectiva realizacion. El tiempo que demandaré para
la resolucion del cuestionario sera de 10 min como méaximo. La investigadora realizo la
recoleccion de datos en un tiempo de tres semanas determinado mediante que va obteniendo
los resultados que se va encuestando en el servicio. Por ultimo, una vez realizada la
recaudacion de datos, seran vaciados en una hoja de célculo Excel Windows 2013,
presentandose en tablas y graficos estadisticos para su respectivo analisis e interpretacion.
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2.6 Método de analisis de datos

Para la realizacion del analisis estadistico se empled el programa estadistico Excel Windows
2013, donde se construyé una base de datos y se incorporé la informacion obtenida; para lo
cual anteriormente se analiz6 cada instrumento a fin de certificar la calidad de la informacion
recaudada. Para medir la variable factores de riesgo que identifiquen las infecciones del tracto
urinario en nifios y nifias menores de 2 afios segun dimensiones, con el instrumento elaborado

por el investigador se siguieron los siguientes pasos:

1. Primero, una vez aplicado el cuestionario se procedid a calcular la puntuacion en
base a la respuesta de cada una de las madres o cuidador del infante.
2. Segundo, se procedid a codificar los items de tal modo que todos los items tengan
el mismo sentido.
3. Tercero, se calcul6 la sumatoria de los items que conforman cada dimension con
el objetivo de obtener la puntuacion de cada dimension.
Se realizd la interpretacion y vaciado de las puntuaciones para obtener la puntuacién en

escalas entre 0 (no es factor de riesgo) y 1 (si es factor de riesgo).3*

2.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se enfatizo en los principios éticos, que se centrd en el respeto
del anonimato de los cooperantes en la investigacién, en lo que conlleva decir es que las
encuestas seran anénimas y con consentimiento anticipado del concurrente. En el recinto de
la salud publica, los principios éticos mas fundamentales que intervienen en el presente

estudio son definidos por Mora L. 2015 quien toma en cuenta los siguientes criterios:

« Beneficencia: Se basa en siempre hacer el bien, las madres encuestadas que
acompafian a sus nifios hospitalizados cooperaron en la investigacién sin que se
perjudique sus valores, ni preferencias.

*  No maleficencia: Se trata Unicamente de evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la
negligencia, es por ello las madres evaluadas que acompafian a sus nifios
hospitalizados no estuvieron comprometidos a situaciones de riesgo y con respecto a

la indagacion se respeto su identidad.
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Justicia: Se encierra en su concepto de igualdad, la equidad y la planificacion, para
ello la ejecucion del estudio con las madres que acomparian a sus nifios hospitalizados
que no participaron con el cuestionario con respecto a los factores de riesgo de las
ITU se respetd los criterios de inclusion y exclusion.

Autonomia: Se define como la aptitud que tiene el sujeto de tomar sus propias
decisiones en relacion con su enfermedad, es por ello que las madres que acomparian
a sus nifios hospitalizados que no participaron en la realizacion del cuestionario sobre
factores de riesgo de las ITU tuvieron la libertad de elegir su participacion en el
estudio de investigacion, todos los términos de la investigacion estuvieron descritos

detalladamente en el consentimiento informado que se le otorgo a cada paciente.*
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1
Factores de riesgo no modificables de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias

menores de 2 afos.

Factor de riesgo no

modificable Detalle Frecuencia Porcentaje
1 0,
SEXO Femenino 80 61%
Masculino 51 39%
1 a 6 meses 3 2%
7 a 11 meses 30 23%
EDAD lafioalafioy5 41 31%
meses
1 afioy 6 mesesa 2 57 44%
afos
RAZA Mestiza 131 100%
Total 131 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla nimero 1 con relacién a los factores de riesgo no modificables halladas
en el presente estudio, con respecto al primer factor que es el sexo lo cual predomino mas
fue el sexo femenino con un 61%, en cambio el sexo masculino tuvo un 39%. Del mismo
modo, el factor edad la que predomino fue entre 1 afio y 6 meses — 2 afios de edad con un
44%, en cambio de 1 — 6 meses tuvo 2%, mediante que de 7 — 11 meses tuvo 23% y por
ultimo de 1 afio — 1 afio y 5 meses tuvo 31%; por ultimo, tenemos el factor raza la que
predomino la raza mestiza que es un 100% del total de 131 pacientes pediatricos de ambos
sexos que estaban en compaiiia de su madre o cuidador en los consultorios externos del

hospital Nacional Sergio Bernales.
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Tabla 2

Factores de riesgo modificables de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias

menores de 2 afnos.

Factores de

Riesgo Detalle Frecuencia  Porcentaje
Modificables
Sl 68 52%
Realiza el lavado del area genital
NO 63 48%
Malos hébitos de
- - 0
higiene Realiza lavado de manos antes y Sl %0 69%
después de la higiene y cambio del
pafal del nifio(a) NO 41 31%
Sl 70 53%
Mala técnicade  Realiza la limpieza del &rea genital
higiene perineal de adelante hacia atras
giene p NO 61 47%
. N ] Sl 60 46%
Cambio del pafial después de cada °
miccién y deposicion
. NO 71 54%
El uso del pafial
Sl 71 54%
Deja con el paal varias horas
NO 60 46%
Sl 126 96%
Realiza deposiciones diariamente
NO 5 4%
Estrefiimiento
] o Sl 6 5%
Realiza solo 3 deposiciones en la
Sémana NO 125 95%
0
Infeccidn urinaria en el trayecto de S 15 11%
su crecimiento
Infecciones NO 116 89%
urinarias 5| 1 o
recurrentes Dos episodios de infeccion °
urinaria consecutivos este afio NO 119 91%

24



Nifios que han presentado SI 39 30%
sintomas NO 92 70%

P " Sl 52 40%
Diagnostico positivo con muestra

Factor bacteriano ) .
de orina-urocultivo

NO 79 60%
Anomalias del Alguna anomalia del tracto Sl 11 8%
tracto urinario - o .
. urinario como reflujo
reflujo . . .
. vesicoureteral diagnosticada por el
vesicoureteral i
(RVU) medico NO 120 92%
., Sl 15 11%
Malformaciones Alguna malformacién renal
renales diagnosticada durante chequeo
prenatal NO 116 89%
TOTAL 131 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla nimero 2 con relacién al factor de riesgo modificable se logra observar
del total de 131 pacientes pediatricos que se encontraban en compafiia de la madre o cuidador
encuestadas se obtuvo los siguientes resultados; dentro del factor malos habitos de higiene,
el 48% no realiza el lavado genital después de la defecacidn, y un 31% no realiza el lavado
de manos antes y después de la higiene y cambio del pafial del nifio(a). Dentro del factor
mala técnica de higiene perineal, el 47% no realiza la limpieza del area genital de adelante
hacia atras. Por otra parte, el factor uso del pafial, un 54% no realiza el cambio del pafal
después de cada miccion y deposicion y un 54% si dejan con el pafial varias horas.
Seguidamente el factor estrefiimiento, el 96% si realiza deposiciones diariamente y el 95 %
no realiza solo 3 deposiciones en la semana. El factor infecciones urinarias recurrentes, el 89
% no manifestaron infeccion urinaria en el trayecto de su crecimiento; por otra parte, el 91%
no se logré6 manifestar dos episodios de infeccion urinaria consecutivos este afio; y por

ultimo, el 70% de los infantes no presentaron sintomas. Del mismo modo el factor bacteriano
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un 40 % si se diagnostico infeccion del trato urinario positivo con muestra de orina-
urocultivo; seguidamente el factor anomalias del tracto urinario-reflujo vesicoureteral, el
92% no presenta anomalias del tracto urinario como el reflujo vesicoureteral y por Gltimo
para finalizar; el factor malformacion renal, el 89%, no manifestaron malformaciones renales

durante su chequeo prenatal.

IV. DISCUSION

En nuestra sociedad multicultural donde habitan més de 10 millones de personas en nuestro
pais, donde se logra manifestar que la salud y el bienestar de cada individuo se puede ver
afectado por multiples factores de riesgo trayendo como consecuencia un desequilibrio enla
salud o de contraer una enfermedad en largo plazo. Es por ello que podemos decir que el
factor de riesgo es una condicién o comportamiento que desarrolla la posibilidad de contraer
una enfermedad o sufrir una lesién que afecte a nuestra salud y bienestar humano.

En la actualidad las infecciones del tracto urinario se encuentran en el tercer lugar después
que las infecciones diarreicas en los infantes. Lo que conllevan a contraer factores de riesgo
que desencadenan dicha enfermedad con el trascurso del tiempo y va afectando desde la méas

corta edad de la poblacién pediatrica.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables, son los factores que no se puede
controlar o reducir mediante la intervencion o actuar sobre ella, para asi lograr disminuir la
prevalencia de dicha enfermedad. En nuestro presente estudio el factor sexo lo que son mas
propensas en contraer infecciones del tracto urinario son del sexo femenino, que se obtuvo
un 61 %, por lo contrario, el sexo masculino obtuvo un 39%. Por otra parte, el factor edad lo
que prevalece es entre las edades de 1 afio y 6 meses — 2 afios, por lo contrario, la edad 1 —6
meses tuvo 2%, mediante que de 7 — 11 meses tuvo 23% y por ultimo de 1 afio — 1 afioy 5
meses tuvo 31%. De lo que no difiere como un factor es la raza, ya que en nuestro pais abunda
la raza mestiza y en nuestra poblacién pediatrica se obtuvo un 100%, y no esta dado como
un factor de riesgo. Dichos resultados son similares encontrados por Sanchez M., Lovera D.
y Arbo A. 2015 realizaron una investigacion en Republica Dominicana que lleva por titulo,

Infeccion urinaria en nifios y nifias internados: Caracteristicas clinicas microbiologicas. Lo
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que llego a concluir en su estudio es que el sexo femenino menores de dos afios son inclinados
a adquirir ITU, lo que conllevan a predisponer como factores de riesgo. Sin embargo, para
Elias Y., Tamayo A., Ceballos Y., Camejo Y. y Oduardo M. 2019 llevaron a cabo una
investigacion en Cuba, Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes.
Hospital Pediatrico General Milanés., se antepone a estos resultados obtenidos llegando a
concluir a que la edad y el sexo no constituyeron como factores de riesgo.

Estos factores no modificables llegan a predisponer que méas propensos son de sexo femenino
dado cuando aumenta la edad ya que son las que corren con mas riesgo de contraer

infecciones.

Por otra parte, los factores modificables son aquellos factores que se pueden ser controlados
mediante la intervencion requerida para lograr la disminucion de dicha enfermedad o de una
lesion. En el presente estudio el factor malo hébitos de higiene, se obtuvo un 48% que no
realiza el lavado genital después de la defecacion y un 31% no realiza el lavado de manos
antes y después de la higiene y cambio del pafal del nifio(a), dado estos malos habitos por
parte de la madre conllevan a originar el arrastre de bacterias al tener contacto con el menor
que puede llegar a originar una infeccién; del mismo modo el factor mala técnica de higiene
perineal, un 47% no realiza la limpieza del area genital de adelante hacia atras, esta mala
técnica de higiene perineal en la zona genitourinario puede conllevar a una infeccion urinaria
ya que existe el acercamiento del ano con el meato urinario; por otra parte el factor uso del
pafial, un 54% no realiza el cambio del pafial después de cada miccion y deposicion y un 54%
si dejan con el pafial varias horas, lo que conllevan a una proliferacion de bacterias en una
zona cerrada y dejada por mucho tiempo llevando a adquirir una infeccion urinaria. En
cambio, el factor estrefiimiento, un 96% si realiza deposiciones diariamente y el 95 % no
realiza solo 3 deposiciones en la semana, esto conlleva a que este no sea un factor
predisponente para adquirir ITU ya que los infantes no presentan estrefiimiento a ser
diagnosticas con esta enfermedad; del mimo modo el factor infecciones urinarias recurrentes,
el 89 % no manifestaron infeccion urinaria en el trayecto de su crecimiento; por otra parte,
el 91% no se logré manifestar dos episodios de infeccion urinaria consecutivos este afio; y
por ultimo, el 70% de los infantes no presentaron sintomas, la mayoria de los infantes era

diagnosticados por primera vez con ITU en el trayecto de su vida y no todos presentaban
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sintomas eran asintomaticos solo lo que era caracteristico era el alza térmica consecutivas.
En cambio, el factor bacteriano un 40 % si se diagnosticd infeccion del trato urinario positivo
con muestra de orina-urocultivo, es tomada una muestra de orina para ser visible
microscopicamente y de esta manera detectar todos los componentes de la orina. Este examen
es fiable dando una respuesta exacta de bacterias que pueden presentarse, siendo la mas
encontrada la Escherichia Coli en el mayor de los casos en los infantes, siendo un factor
predisponente para contraer un ITU. En cambio, el factor anomalias del tracto urinario —
reflujo vesicoureteral, el 92% no presenta anomalias del tracto urinario como el reflujo
vesicoureteral, en nuestro presente estudio no se encontro casos con este factor ya que esta
anomalia es dada por el paso retrogrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres y eso ya
seria un mal funcionamiento renal que conlleve a esta anomalia. Por ultimo tenemos el factor
malformacién renal, el 89% no manifestaron malformaciones renales durante su chequeo
prenatal, dado que en nuestro presente estudio no se encontré muchos casos con este factor
de riesgo, ya que se conoce por malformaciones renales son al desarrollo anormal del sistema
renal durante la etapa gestacional y lo que conlleva a poder detectarse a tiempo mediante los
controles prenatales y chequeos ginecoldgicos, lo que no conlleva a no ser un factor
predisponente en mayor de los casos. Dichos resultados son similares encontrados por Elias
Y., Tamayo A., Ceballos Y., Camejo Y. y Oduardo M. 2019 llevaron a cabo una
investigacion en Cuba, Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes.
Hospital Pediatrico General Milanés. 2016, que llega a concluir que los factores que
predisponen son la técnica de aseo y el uso de pafiales desechables. Del mismo modo para
Sanchez M., Lovera D. y Arbo A. 2015 realizaron una investigacion en Republica
Dominicana que lleva por titulo, Infeccion urinaria en nifios y nifias internados:
Caracteristicas clinicas microbioldgicas, que llegaron a concluir el factor de riesgo mas

propenso es Escherichia coli en su grupo estudiado.

Por todo lo expuesto los factores de riesgos que predisponen a contraer infecciones del trato
urinario son los malos habitos de higiene, la mala técnica de higiene perineal, el uso del pafial
prologado y el factor bacteriano, todo esto conlleva a que el infante pase por este proceso tan
desagradable e irritante para su corta edad. Sabemos que el cuidado del infante queda en

manos de la madre para que pueda tener una buena salud y un buen crecimiento saludable,
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pero vemos en el trascurso del tiempo que las altas tasas de infecciones urinarias durante el

trayecto de los afios se han incrementado.

Es por ello que Nola Pender en su teoria modelo de promocién de la salud se basa en la
promocion y prevencion de la salud, conllevando al cambio de un buen estilo de vida
saludable, para asi puedan optar buenas conductas y practicas saludables para la persona y
toda la familia. Sabemos que el cuidado de los infantes esta a cargo de los padres, donde la
madre tiene mas contacto con el nifio y es responsabilidad de ella que lleve un buen estilo de
vida y que opte conductas saludables para su buena salud. Es donde la enfermeria cumple
también un rol importante para un buen cuidado, ddndose desde el primer nivel de atencién
donde ve al nifio desde su nacimiento y en todas las etapas de vida mediante el servicio de
crecimiento y desarrollo, donde se realiza sus controles por cada afio de vida y brindando una
buena cartera de salud para detectar cualquier problema de salud o enfermedad.

Lo que conlleva a que se tiene trabajar conjuntamente con la madre para el buen cuidado del
nifio y asi poder detectar los factores de riesgo que conllevan a contraer las infecciones tracto
urinario, llegando a contrarrestar esos factores y asi llegar a su disminucion de dicha

enfermedad.

V. CONCLUSIONES

En primer lugar, con el fin de identificar los factores de riesgo que determinan las infecciones
del tracto urinario en nifios menores de 2 afios, los datos que se logré fueron resultados
positivos en las dos dimensiones donde se mostro que, si existen factores que generen ITU
en los menores de 2 afios. Lo que se lograra disminuir la prevalencia de dicha enfermedad,
trabajando conjuntamente con la madre y el personal de enfermaria brindandole educacion,
promocion y prevencion de la salud, para si lograr que opten conductas y habitos de vida

saludable para su pronta recuperacién del menor.

En segundo lugar, se logro identificar los factores de riesgo no modificables que pueden
contrarrestar a adquirir unas infecciones del tracto urinario en los nifios menores 2 afios, entre
ellos tenemos el sexo femenino (61%) y la edad de 1 afio y 6 meses a 2 afos (44%), lo cual

no pueden modificar ni actuar sobre ella para poder disminuir dicha enfermedad.
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En tercer lugar, se logro identificar los factores de riesgo modificables que puedan
contrarrestar a adquirir las infecciones del tracto urinario en los nifios menores de 2 afios, los
resultados salieron positivos que predisponen a ser factores de riesgo modificables como
malos habitos de higiene (48%), la mala técnica de higiene perineal (47%), el uso del pafal
prolongado (54%) y el factor bacteriano (40%), lo cual se puede actuar sobre ellas

disminuyendo asi la prevalencia.

VI. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda a las madres que estan al cuidado de los infantes tomar
conciencia y estar alertas a estos factores que se puede modificar y trabajar conjuntamente
con el profesional de enfermeria para su pronta mejoria de tal modo que el cuidado del menor

sea satisfactorio y asi reducir la prevalencia de dicha enfermedad.

En segundo lugar, se recomienda que los profesionales de enfermeria detecten a tiempo estos
factores de riesgos y que hagan participe a las madres para mejorar el cuidado, conllevando
a su deteccion en los primeros niveles de atencion (los centros de salud). Dado que la
enfermera ve al infante desde su nacimiento brindandole un paquete integral de atencion,
trabajando conjuntamente con la madre brindandole educacion y consejeria integral de como

Ilevar un buen estilo de vida saludable para el cuidado, crecimiento y desarrollo de su nifio.

En tercer lugar, se recomienda que todo el equipo multidisciplinario sea comprometido de
brindar una buena educacion, promocion y prevencion a las madres, para el buen cuidado
del infante de tal modo que se pueda prevenir dicha enfermedad, de tal modo que se logre el
compromiso de la madre en mejorar sus malos habitos y mala conducta saludables, de tal
modo que pueda adquirir conocimientos que ayuden a favorecer esos cambios en ella para

disminuir la enfermedad en esta etapa de vida.
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En cuarto lugar, se recomienda a los hospitales en el &rea de consultorios externos de
pediatria que el personal de salud (médicos y enfermeros) mantengan informado al publico
y puedan detectar a tiempo estos factores, mediante afiches y tripticos que sean visibles
para el publico de tal modo que se informen y tomen conciencia de dicha enfermedad

mejorando en las conductas saludables y asi disminuir la incidencia de dicha enfermedad

En quinto lugar, se recomienda que los sectores publicos de salud tomen conciencia de la
tercera causa de infecciones (las infecciones del tracto urinario), que se logre a detectar a
tiempo y suelan invertir en la primera atencion de salud para que asi el equipo de salud tenga
los recursos y medios para que pueda trabajar con la madre, de tal modo que se logre

disminuir la prevalencia de dicha enfermedad.
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ANEXOS |

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS
PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es YERALDIN PENA PAREDES; interno de la escuela de
enfermeria de la Universidad César Vallejo y me encuentro realizando mi tesis de
investigacion sobre ¢ Cudles son los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario
en nifios y nifias menores de 2 afos en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas?

Los datos que Usted me brinda seran confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con la
veracidad posible.

INSTRUCCION:

A continuacion, se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe responder segln crea
conveniente.

DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:
3. Raza:
4 | Realiza usted el lavado del &rea genital de su nifio(a) después de la defecacion. SI | NO
5 | Realiza usted la limpieza del area genital después de la miccion o defecacion de su s1 | NO
nifio(a) de adelante hacia a atras.
6 | Usted se lava las manos antes y después de la higiene y cambio de pafal de su nifio (a) | SI | NO
7 | Usted cambia el pafial de su nifio o nifia después de cada miccion y deposicion. SI'| NO
8 | Usted después de la miccién de su nifio (a) lo deja con el pafial varias horas. SI'| NO
9 | Su nifio (a) realiza deposiciones diariamente. SI'| NO
10 | Su nifio (a) realiza solo 3 deposiciones en la semana. SI'| NO
11 | Su nifio (a) ha tenido infeccion urinaria en el trayecto de su crecimiento. SI| NO
12 | Su nifio (a) ha presentado dos episodios de infeccion urinaria consecutivos en este afio. | SI | NO
13 | Su nifio (a) ha presentado sintomas como: fiebre alta, vomito, malestar general e s1| NO
irritabilidad.
14 Sunifio (a) ha sido diagnosticado infeccion del tracto urinario por el médico (por muestra st NO
de orina - urocultivo) fue ocasionado por una bacteria. Cual es: ...........................
Su nifio (a) presenta alguna anomalia del tracto urinario como es el Reflujo
15 | vesicoureteral (el paso retrogrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres) que hasido | SI | NO
diagnosticado por el médico en el trascurso de su crecimiento.
16 | Su nifio (a) ha sido diagnosticado por el médico alguna malformacion renal durante su | SI | NO

chequeo prenatal. Cual €8: ........oouiiiiiiiii i

GRACIAS POR SU COLABORACION

38




PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Kuder Richardson (KR20)

ANEXO 11

u (=) u L I (& I 1 [ . L [N} n (=] r [E) nl =l
SEXO EDADES RAZA P4 5 P& p7 4] 4] p10 P11 p12 P13 p14 P15 P16 p17 TOTAL

M 2| Mestiza 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9

F Ly 6 meses| Mestiza 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9

F 3| Mestiza 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 &

M 3| Mestiza 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 &

F 2| Mestiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

F Bmeses| Mestiza 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1] 1] 10
M 2| Morena 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 10

F Ymeses| Mestiza 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9
M 1y4meses| Mestiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
F Bmeses| Mestiza 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 10
M 1| Mestiza 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 ]

M 1| Mestiza 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9

M Bmeses| Mestiza 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
F 2| Mestiza 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 7

M 1| Morena 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

p 0.80 0.53 0.80 0.80 0.53 0.87 0.40 0.80 1.00 0.33 1.00 1.00 0.33 0.33| B.0BEEET7
g=l1-p) 0.20 0.07 0.20 0.20 0.47 0.13 0.60 0.20 0.00 0.67 0.00 0.00 0.67 0.67
Pgq 0.16| D.0622222 0.16 0.16| 0.2483889| 0.1155556 0.24 0.16 0| 0.22222222 0 0| 0.22222222| 0.22222222 157
LEYENDA
5| 1 N 3 Py
NO 0 i W
17 0.80 i
5 I k
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ANEXO 111

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

YALIDACION DE INSTRUMENTO
CUESTIONARIO| JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS

ANNEENERERRERREE SumA | PROBABILIDAD
PREGUNTAT | 1{ 1 {1{1[1{1{1(1{1o(ojajaian G| 0.03125
PREGUNTAZ |1 (1 1(1| 1111 1rjojafofo|o|o G| 0.03125
PREGUNTAZ [ T[T (111111 f1)1]1 5 0.03125
PREGUNTA4 |1 [ 1111111111 f1]1]1 5 0.03125
PREGUNTAS | 1{O( (111 p1p1prjojafofi1)1]1 1 0.03125
PREGUNTAE | T[T [T (1111111 f1f1]1]1 5 0.03125
PREGUNTAT | 1{O(0[1 111111 f1f1)1]1 13 0.03125
PREGUNTAS |1 (11 (111 (op1japrjp1f{1f11]1 13 0.03125
PREGUNTAI |1 [ 111111111 f1)1]1 5 0.03125
PREGUNTAID | 1| 1 {11 {1 {1{0p1{0f1{1]p1]1[{11 13 0.03125
PREGUNTATT (1111111111111 5 0.03125
PREGUNTATZ | 1| 1 [ 1|1 {1 {1{0j0foft{1p1{1[{11 2 0.03125
PREGUNTATI | 1| 1 {111 1{0j0f0ft{1p1{1{11 2 0.03125
PREGUNTAM | 1| 1 [ 1|11 {111 (1111111 5 0.03125
PREGUNTATS | 1| 1 [ 1|11 {111 {0[T{T]1]1[1[1 0 0.03125
PREGUNTA®E | 1| 1 [ 1|11 {111 {1 [T{T]1]1[1[1 5 0.03125
PREGUNTAT? | 1| T[] 11111 {1 111111 5 0.03125
PREGUNTAIE | 1| 1 [ 1|11 {111 {1 [T[T]1]1[1|1 5 0.03125
PREGUNTA™T | 1| 1 [ 1|11 {111 {11111 5 0.03125
PREGUNTAZ20 | 1{ 1 (11111111 f1f1)0]1 " 0.03125

LEYENDA P<0.05 EXISTE CONCORDAMNCIA
CLARIDAD Fespuesta pl:lsiti.'.'a =1 F:0.05NOEXISTE COMCORDANCIA

Fespuestanegativa=0
PERTINENCIA Flespuesta pugiti.'.'a =1 D

Flespuestanegativa= 0
RELEVANCIA Fespuesta pDSiti.'.'-El =1

Fespuestanegativa= 0




ANEXO IV

VALIDACION DE INSTRUMENTO
POR JUECES

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

A( #4' = el [\I duen do (1

Nombres y Apellidos del Juez experto: ........L

Especialidad del evaluador: ...

Aplicable No aplicable Aplicable después de corregir

Criterios:
'Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Pertinencia: Si el item perienece a la dimension.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

Rodolfo

PEDIATRA
CcMP3C

RNE 20940

41



CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

/ ) -
eyes o Sesus G{sfﬁ.l(A \/,rce:_'.’h:_

Aplicable No aplicable ><Aplicable después de corregir
Criterios:

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

’Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

*Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

e
“c §

e terecs Jess Basilia Vicents
et el e,
CEP: 11860 REE: 19991
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

Aplicable No aplicable Aplicable después de corregir
Criterios:

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

Dr. Hernkn E. Navarro Caycho
MR. MEDICINA INTERNA
CMP 42977
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

Nombres y Apellidos del Juez experto: .....: CJ::MULJ\?QVCIN?\Q\\“)C ............................................

Especialidad del evaluador: ..........c.covvvviiennennnnnnns C’U\A‘ ....... S ...... @ \JIf\;’YXYG}

i
Aplicable No aplicable Aplicable después de corregir/
Criterios:

'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

3

Cgf Q_@CM)’D .
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS (AS) MENORES DE 5 ANOS

Nombres y Apellidos del Juez experto:

Especialidad del evaluador:

Aplicable No aplicable Aplicable después de corregir
Criterios:

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
’pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa

45



ANEXO V

CALCULACION DE LA MUESTRA

CALCULAR LA KMUESTRA

Parametro ins valor

N 200
z 1,96
P 50,00%
[#] 50,00%
e 5%
NUBERADOR 192,08
DEMOMIMADOR 1,4579

muestra

131, 7511489

n

hlrxzﬂzxpxq

B a* ><:(N—1)+ZH2 X pXxq
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ANEXO VI

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Material
) Unidad de Medida Valor Unitario Valor Total (S/.)
Requerido

Bienes
Material de
escritorio:

e Hojas bond 150 0.10 15.00

e Lapiceros 2 1.00 2.00

o Resaltadores 1 2.50 2.50

e Folderes 5 1.00 5.00

Manila

Material de
impresion:

e Impresiones 150 0.10 15.00

e Impresiones 20 0.20 4.00

a colores

Subtotal S/.43.50
Servicios
Movilidad Local 6 2.50 15.00
Fotocopias 50 0.05 2.50
Internet 5 (meses) 30.00 150.00
Subtotal S/. 167.50
Total (Bienes + S/. 211.00
Servicios)

47



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORAR EL PROYECTO

ANEXO VII

DE INVESTIGACION

Actividades

=3

N3

w3

&3

3

~N3

©3

©3

Se

10

Se

11

Se

12

Se

13

Se

14

Se

15

Se

16

. Reunién de coordinacion

-

2. Presentacion del esquema de
Proyecto de Investigacion

3. Asignacion de los temas de
investigacion

4. Pautas para la busqueda de
informacién

5. Planteamiento del problema'y
fundamentacion tedrica

6. Justificacion, hipotesisy
objetivos de la investigacion

7. Disefio, tipo y nivel de
investigacion

8. Variables, operacionalizacion

9. Presenta el disefio
metodoldgico

10. JORNADA DE
INVESTIGACION N° 1

Presentacion del primer
avance

11. Poblacién y muestra

12. Técnicas e Instrumentos de
obtencion de datos, métodos
de analisis y aspectos
administrativos. Designacion
del jurado: un metodélogo y
dos especialistas

13. Presenta el Proyecto de
investigacidn para su revision y
aprobacion

14. Presenta el proyecto de

investigacion con
observaciones levantadas

15. JORNADA DE
INVESTIGACION N°2:
Sustentacion del Proyecto de
investigacion
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ANEXO VIII

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EJECUCION
DE INVESTIGACION

YOt eeiee s ddentificada con D.N.1I
........................ Autorizo a la Srta. Yeraldin Yudid Pena Paredes, de la escucla de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, a realizar la encuesta para obtener datos sobre
el tema a investigar “Factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias
menores de 2 afios en el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas - 2019, asi mismo afirmo
haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema

y estar habilitada a desistir en cualquier momento, es mi placer.

Firma de la participante Interna de Enfermeria
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ANEXO IX

AUTORIZACION PARA LA EJECUCIQN DE LA
PRESENTE INVESTIGACION

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 8 de Agosto de 2019

CARTA N° 169-2019-EP/ ENF.UCV-LIMA

Sefiora. Mgtr.

Zena Villaordufia Martinez

Jefa del Departamento de Enfermeria
Hospital Nacional Sergio Bernales
Presente. -

Asunto: Solicitud de autorizacion para la ejecucidn del desarrollo de Tesis de la
Escuela de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez desearle
la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que
la estudiante PENA PAREDES YERALDIN YUDID del X ciclo de estudios de la Escuela
Profesional de Enfermeria pueda ejecutar su investigacion titulada “Factores de riesgo de
las infecciones del tracto urinario en nifios y nifias menores de 2 afios en el Hospital
Nacional Sergio Bernales, Comas - 2019”, en la institucién que pertenece a su digna
direccion; por lo que solicito nos pueda brindar el acceso y facilidades correspondientes para
llevar a cabo dicha investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Agradeciendo su atencidn y a la espera de su revision y visto bueno me despido de Usted.

Atentamente,
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo - Filial Lima
i ’ \O DE SALUD
Somos‘la umversndad de los M‘l()hleI)SN‘;FEgéRG.OE SN ES fFlwl o)
que quieren salir adelante. <« deseee
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