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TITULO
Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en nifias

de 0 a 5 afos atendidas en el establecimiento de salud I-2 Nuevo
Tallan, Piura — 2025.

TITULO EN INGLES.
Risk factors associated with urinary tract infections in girls aged 0 to 5 years treated
at the 1-2 Nuevo Tallan health facility, Piura — 2025.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el
establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025. Metodologia La
investigacion asumid un enfoque cuantitativo no experimental, trasversal,
Aplicado, prospectivo, descriptivo relacional con una poblacion de estudio
conformada por 50 nifias, la recoleccion de datos se realiz6 mediante un
cuestionario dicha informacidn se recopilo y se vacio en una base de datos en Excel,
para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico IBM SPSS version
29, en los resultados se identifico que el 38% presento higiene perineal inadecuado,
el 62% consume menos de un litro de luidos diarios, el 18% tiene antecedentes de
ITU previa y el 48% pertenece a hogares con ingresos de 400 soles, ademas de
observarse que las nifias en niveles moderado y alto riesgo concentran la mayor
proporcion de casos de infeccion. Con ello se confirma que la higiene inadecuada,
y la acumulacion de varios factores de riesgo se asocial de forma estadisticamente

significativa con la presencia de infeccion urinaria en esta poblacion
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ABSTRACT

This research aimed to identify the risk factors associated with urinary tract infections
in girls aged 0 to 5 years treated at the Nuevo Tallan I-2 health facility, Piura — 2025.
Methodology: The research adopted a quantitative, non-experimental, cross-sectional,
applied, prospective, descriptive-relational approach with a study population of 50
girls. Data collection was carried out using a questionnaire; this information was
compiled and entered into an Excel database. For statistical analysis, the IBM SPSS
statistical program version 29 was used. The results identified that 38% presented
inadequate perineal hygiene, 62% consumed less than one liter of fluids daily, 18%
had a history of previous UTI, and 48% belonged to households with incomes of 400
soles. In addition, it was observed that girls at moderate and high-risk levels
concentrated the highest proportion of infection cases. This confirms that inadequate
hygiene and the accumulation of several risk factors are statistically significantly
associated with the presence of urinary tract infection in this population.



Introduccion

En el Peru, las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las causas
mas frecuentes de morbilidad en poblacion pediatrica, especialmente en nifias
menores de cinco afios debido a su mayor susceptibilidad anatémica y a préacticas
higiénicas aun en formacion. En la costa norte del pais, investigaciones
desarrolladas en centros de salud de Piura, Lambayeque y La Libertad han
evidenciado que factores como el uso prolongado de parfiales, el estrefiimiento,
habitos inadecuados de higiene perineal y antecedentes de ITU previas se asocian
significativamente con la aparicion de estas infecciones (Ramos Huaman, 2021;
Castillo Saavedra, 2023). Asimismo, estudios realizados en establecimientos de
salud de primer nivel sefialan que las condiciones socioecondmicas del hogar, la
disponibilidad de agua potable y el nivel educativo de los cuidadores influyen en la
recurrencia de ITU en niflas pequefias (Vasquez Pingo, 2020). En Piura, se ha
reportado un incremento de casos pediatricos de ITU durante los dltimos afios,
especialmente en zonas periurbanas donde persisten barreras de acceso a servicios
de saneamiento basico y practicas adecuadas de higiene infantil (Chunga Renteria,
2024). De igual manera, investigaciones realizadas en Tambo grande y Castilla
destacan que la pobre ingesta de liquidos, la retencién urinaria derivada de horarios
irregulares de miccién y el inadecuado cambio de pafiales son factores de riesgo
predominantes en nifias de 0 a 5 afios (Burgos Vilchez, 2022). Estos hallazgos
evidencian la necesidad de analizar la problemética desde una perspectiva
territorial, considerando las condiciones propias de las comunidades de la region.
En este contexto, resulta pertinente estudiar los factores de riesgo asociados a
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el establecimiento
de salud I-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025, con el fin de generar evidencia local que
permita fortalecer las estrategias preventivas, optimizar el manejo clinico y
contribuir a la reduccién de la morbilidad infantil en esta zona del norte peruano.
Antecedentes: Lopez (2022) implanto su investigacion en Nicaragua con el objetivo

de Analizar los factores predisponentes de ITU en nifias menores de 5 afios



hospitalizadas por infeccion urinaria. Metodologia: estudio, observacional,
retrospectivo y transversal. Se revisaron 110 historias clinicas. Se analizaron
variables como higiene, antecedentes patoldgicos y condiciones anatomicas. Se
aplicd regresion logistica multivariada. Resultados se identificaron como
principales factores de riesgo: antecedentes de reflujo vesicoureteral (OR=4.5), ITU
previa (OR=3.2), y uso inadecuado de antibidticos (OR=2.9). Conclusiones
las condiciones anatomicas y el manejo inadecuado de infecciones previas
aumentan el riesgo de recurrencia de ITU. Se recomienda una mejor supervision
médica y seguimiento pediatrico. En Ecuador, Michelle et al, (2021). Establecié
como objetivo de su estudio determinar las estrategias de prevencion asociadas a
las complicaciones de infeccidn de vias urinarias en los pacientes pediatricos. La
metodologia de estudio establecida fue de tipo descriptivo retrospectivo transversal.
Los hallazgos del estudio permitieron identificar que la poblacion més afectada con
la resistencia y complicaciones de las infecciones de vias urinarias son las
adolescentes con un 1.9% que se basan en relaciones de higiene. Llegando a la
conclusion de que los factores asociados a la infeccion de las vias urinarias son
maltiples y que las diferentes complicaciones que se presentan van a estar
direccionadas mediante un control de las complicaciones de las vias urinarias con
tratamiento inadecuado. En Bolivia, Yahuita y Rosario, (2020). Estableci6 como
objetivo de su investigacion determinar los factores de riesgo mas frecuentes
asociadas a las infecciones del tracto urinario de manera recurrente en lactantes
preescolares y escolares atendidos en el hospital del nifio. La metodologia de
estudio establecida fue mediante un modelo de casos y controles. Donde los
resultados establecieron que los principales factores que se asocian de manera
recurrente con las infecciones urinarias son las diferentes malformaciones de tipo
uroldgicas como la fimosis en el caso de la poblacion masculina, mientras que a las
otras caracteristicas como la constipacion malos habitos higiénico dietéticos no son
factores relacionados de manera directa. Ramirez (2020) planteo su investigacion
en Bolivia con el objetivo de Identificar los principales factores de riesgo asociados
a infecciones del tracto urinario en nifias menores de 5 afios atendidas en el servicio

de pediatria del hospital. Metodologia. Estudio cuantitativo, transversal, de tipo



analitico. Muestra de 100 nifias con diagndstico confirmado de ITU. Resultados los
factores mas frecuentes fueron: higiene inadecuada al cambiar pafiales (OR=2.8),
constipacion frecuente (OR=2.4) y antecedentes familiares de ITU (OR=3.1). El
72% de las nifias present6 al menos uno de estos factores. Se concluyd que los
factores relacionados con la higiene y antecedentes familiares son determinantes en
la aparicion de ITU. Se recomienda capacitar a los cuidadores en habitos higiénicos
adecuados. En el ambito nacional. Vega (2024) desarrollo su investigacion con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario en nifios menores de 14 afios en el Hospital Regional de Ica enero a
diciembre del 2021. Metodologia: El estudio es de naturaleza observacional,
transversal, retrospectivo y analitica; de nivel relacional, con una poblacion 97
nifilos con infeccidn urinaria y controles con nifios sin la patologia. Resultados
obtenidos fueron antecedente de infecciones urinarias previas p=0,011
OR=3,1(1C95%:1,3-7,8), pertenecer a familia con bajo nivel socioeconémico
p=0,002 OR=2,9 (IC95%1,4-5,9), con madres con bajo nivel de instruccién
p=0,003 OR=2,8 (1C95%1,4-5,9)., proceder de lugares distintos a la ciudad de Ica
p=0,011 OR=2,3(1C95%:1,2-4,3), tener madre con menos de 20 afios p=0,016
OR=2,1(1C95%:1,1-3,8), tener padre con menos de 20 afios p=0,023
OR=2,4(1C95%:1,1-5,3), tener antecedentes de hospitalizaciones previas por
infeccion urinaria p=0,002 OR=4,5 (IC95%:1,6-12,6), tener anemia =0,002
OR=2,9 (I1C95%:1,5-5,9), ser mujer p=0,001 OR=3,3 (1C95%:1,6-6,8). Llegando a
la Conclusion que los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en
nifios menores de 14 afios en el hospital regional de Ica enero a diciembre del 2021
son infecciones urinarias previas, baja condicion socioecondmica, bajo nivel de
instruccion, procedencia de zonas alejadas a Ica, edad menor de 20 afios de la madre
0 padre, hospitalizaciones previas por infeccion urinarias, tener anemia y el sexo
femenino. Gonzalez, Pérez y Rodriguez, (2023) Hicieron una investigacién con el
Obijetivo Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario
en nifios menores de 14 afios en el Hospital Regional de Ica. La Metodologia fue
un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitica; de nivel relacional

, la poblacién que incluyo 97 nifios con infeccidn urinaria y controles con nifios sin



la patologia .Los Resultados obtenidos fueron antecedente de infecciones urinarias
previas p=0,011 OR=3,1(1C95%:1,3-7,8), pertenecer a familia con bajo nivel
socioeconémico p=0,002 OR=2,9 (1C95%1,4-5,9), con madres con bajo nivel de
instruccion p=0,003 OR=2,8 (1C95%1,4-5,9)., proceder de lugares distintos a la
ciudad de Ica p=0,011 OR=23(1C95%:1,2-4,3 tener antecedentes de
hospitalizaciones previas por infeccion urinaria p=0,002 OR=4,5 (1C95%:1,6-
12,6), tener anemia =0,002 OR=2,9 (1C95%:1,5-5,9). Se concluyo que los factores
de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en nifios menores de 14 afios en
el hospital regional de Ica enero a diciembre del 2021 son infecciones urinarias
previas, baja condicion socioecondmica, bajo nivel de instruccion, procedencia de
zonas alejadas a Ica, edad menor de 20 afios de la madre o padre, hospitalizaciones
previas por infeccion urinarias, tener anemia y el sexo femenino. En Lima, Gomez
(2021) desarrollo su investigacion con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en nifias menores de 5 afios
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2020, utilizando
una metodologia de tipo cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 120 nifias de 0 a 5 afios diagnosticadas con
infeccion del tracto urinario. Resultados se identific una asociacion significativa
entre la presencia de ITU y factores como antecedentes de ITU previas, higiene
inadecuada posterior a la defecacion y presencia de malformacion uroldgicas. El
65% de las nifias con ITU presentaban al menos uno de estos factores de riesgo.
Conclusién. Existen factores de riesgo prevenibles y otros de naturaleza anatomica
que influyen significativamente en la aparicién de infecciones del tracto urinario en
nifas menores de 5 afios. Se recomienda el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion, educacion sanitaria y diagnéstico temprano. Pérez, et al, (2021).
Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de riesgo para la
infeccion del tracto urinario adquirida en la comunidad por mecanismos
productores de betalactamasa en los nifios atendidos en el hospital de Huancayo. La
metodologia de estudio establecida fue mediante un modelo de casos y controles.
Donde los hallazgos identificaron que existe un 18.18% de pacientes que tienen

microorganismos productores de betalactamasa, le da predominante en estos casos



se encuentra dentro del primer afio de vida y el tercer afio con un 42.5% de
incidencia, siendo la poblacion femenina con un 62.5% la mas predominante.
Escherichia coli en un 85% de los casos, al mismo tiempo se identifico que las
infecciones del tracto urinario con presencia de complicaciones presentaron un
valor OR igual a 18 puntos 62 con un valor de p menor a 0.000, y los niveles de
recurrencia presentaron un valor OR igual a 12.98 con un valor de p menor a 0.004.
Estableciendo el estudio como conclusion de los diferentes factores de riesgo para
el desarrollo de la infeccion del tracto urinario adquirida en la comunidad en
relacion a los productores de betalactamasa son relacionados con infecciones del
tracto urinario de tipo complicado y de tipo recurrente. Burga (2020). Factores de
riesgo asociados a infeccién urinaria en pacientes menores de 14 afios del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo enero 2018-diciembre 2018.
Conocer aquellos factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en pacientes
menores de 14 afios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el
periodo de enero 2018 — diciembre 2018. Metodologia de Estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. obteniéndose una
muestra de 192 casos y 192 controles. Cuya poblacién de pacientes menores de 14
afios diagnosticados con Infeccion urinaria atendidos en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de enero 2018 —diciembre 2018; se utiliz6
un OR minimo de 2 como significativo, con un intervalo de confianza del 95% vy
un poder del 80%. A través de la ficha de recoleccion de datos, se extrajo la
informacion necesaria de las historias clinicas, las cuales seran procesadas
posteriormente. Rios (2019) desarrollo su investigacion en Iquitos con el objetivo
de determinar los factores asociados a las infecciones urinarias en nifias de 1 a 5
afios atendidas en el area de emergencia pediatrica. Metodologia, estudio
descriptivo, correlacional y transversal. Muestra 90 nifias evaluadas mediante
entrevistas a madres y revision de expedientes médicos. Resultados se hallé una
correlacion significativa entre ITU y el uso prolongado de pafiales (p=0.003), falta
de control en el lavado genital (p=0.002) y bajo nivel educativo de la madre
(p=0.015). Conclusiones los factores relacionados al cuidado diario y el nivel

educativo influyen directamente en el desarrollo de ITU en nifias pequefias. Se



sugiere implementar camparfias educativas en zonas vulnerables. Fundamentacion
cientifica: Factores de riesgo. - Las infecciones del tracto urinario (ITU) en nifias
menores de 5 afios son frecuentes y pueden tener consecuencias graves Si no se
tratan adecuadamente. Diversos estudios recientes han identificado factores de
riesgo que predisponen a este grupo etario a desarrollar ITU. Factores anatdmicos
y fisiologicos. Malformaciones del tracto urinario: Anomalias como el reflujo
vesicoureteral (RVU) aumentan significativamente el riesgo de ITU. Un estudio en
el Hospital Regional de Huacho encontré que las nifias con malformaciones tenian
5.3 veces mas probabilidades de desarrollar ITU. (Gaytan, 2021). Roberts & Wald
(2021) destacan que hasta un 30 % de los casos complicados presentan anomalias
estructurales. Técnica inadecuada de higiene perineal: Limpiar de atras hacia
adelante puede trasladar bacterias del area anal a la uretra. Un estudio en el Hospital
San Juan de Lurigancho report6 que el 20% de las madres realizaban esta técnica
incorrecta. (Chamorro y Huamani, 2020). Uso prolongado de pafiales: Mantener
pafiales hiumedos durante periodos prolongados crea un ambiente propicio para el
crecimiento bacteriano. Se observé una asociacion significativa entre el uso
prolongado de pafiales y la incidencia de ITU. (Yugcha, 2020). Sexo femenino: Las
nifias tienen una uretra mas corta y cercana al ano, lo que facilita la entrada de
bacterias. Torres (2018) en sus estudios ha confirmado que el sexo femenino es un
factor de riesgo significativo para ITU en menores de 5 afios. Shaikh et al. (2022)
indican que las nifias tienen entre 5 y 10 veces mas riesgo de ITU que los varones
en edad preescolar. Edad temprana: La incidencia de ITU es mayor en nifias
menores de 1 afo, posiblemente debido a un sistema inmunoldgico aun en
desarrollo y al uso constante de pafales. (MedlinePlus,2024). Factores
conductuales e higiénicos. Mala higiene perineal: Limpieza inadecuada después de
la defecacion (de atras hacia adelante). Zorc et al. (2021) reportan que la higiene
incorrecta duplica el riesgo de ITU. Uso inadecuado de pafales (cambio poco
frecuente) incrementa colonizacion bacteriana. Bafios prolongados en tina o uso de
jabones irritantes: Alteran el microbiota normal y la barrera mucosa. Factores
sociodemogréaficos y ambientales. Bajo nivel socioecondmicas y educativas: el bajo

nivel educativo materno y las limitaciones econémicas estan asociadas a una mayor



incidencia de ITU, debido a précticas inadecuadas de cuidado de higiene.
(Chamorro y Huamani, 2020). Zavaleta et al., (2022) encontraron que madres con
menor instruccidn tienen hijos con mayor riesgo de ITU. El acceso limitado a agua
potable y saneamiento basico, asi como madres adolescentes que estan asociadas a
menor experiencia en cuidados infantiles. Infeccion del tracto urinario. - Las
infecciones del tracto urinario (ITU) en la infancia, especialmente en nifias menores
de 5 afios, representan una causa frecuente de consulta pediatrica. Las ITU se
definen como la colonizacion e invasion bacteriana de cualquier parte del sistema
urinario, siendo las nifias mas vulnerables debido a la menor longitud de la uretra 'y
su cercania al ano (Roberts, 2011). En esta etapa etaria, las infecciones pueden
presentarse de forma inespecifica, y si no son tratadas adecuadamente, pueden
evolucionar a complicaciones renales como pielonefritis o dafio renal cronico
(Shaikh et al., 2016). Se estima que hasta el 8% de las nifias menores de 5 afios
desarrollan al menos una ITU sintoméatica (Subcommittee on Urinary Tract
Infection, 2016). La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una de las patologias
bacterianas mas comunes en la infancia, particularmente en nifias menores de cinco
afios. Se caracteriza por la invasion del tracto urinario por microorganismos,
principalmente bacterias gramnegativas, que provocan inflamacion en la uretra,
vejiga o rifiones. Este tipo de infeccion puede comprometer seriamente la salud
renal a corto y largo plazo, especialmente en menores de cinco afios, etapa en la que
el sistema urinario aun esta en proceso de maduracién (Reyes-Morales et al., 2025).
En nifas, la anatomia uretral —mas corta y proxima al ano— facilita la
colonizacidn y ascenso de bacterias desde el periné hasta la vejiga, incrementando
significativamente el riesgo de ITU en comparacién con los varones, especialmente
después del primer afio de vida (Grupo de Trabajo GPC, 2024). Los principales
sintomas clinicos en menores de 5 afios incluyen fiebre sin foco aparente, vomitos,
irritabilidad, orina maloliente, disuria y, en casos mas graves, signos de afectacién
sistémica como letargo o rechazo del alimento. Es importante destacar que, en
lactantes, la sintomatologia puede ser inespecifica, lo que hace necesario un alto
indice de sospecha clinica (Tejedor Saralegui, 2022). Desde el punto de vista

etioldgico, Escherichia coli es el agente causal mas frecuente, responsable de hasta



el 80% de los casos, seguido por otros bacilos gramnegativos como Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis y Enterobacter spp. (Arias Regalado et al., 2021).
La presencia de estas bacterias suele relacionarse con malos habitos de higiene,
disfuncion vesical o malformaciones anatomicas del tracto urinario. El diagnéstico
se basa en la recoleccion adecuada de orina (mediante cateterismo o bolsa
recolectora segun edad y contexto) y el andlisis mediante urocultivo, siendo el
método estandar para confirmar la infeccién. Una bacteriuria significativa
acompariada de sintomas constituye el criterio diagndstico principal (Lagomarsino
& Delucchi, 2019). En cuanto al tratamiento, se recomienda iniciar antibioticos
empiricos de amplio espectro tras la toma de muestra, ajustandolos posteriormente
segun el resultado del cultivo y antibiograma. La deteccion y tratamiento oportunos
de las ITU son fundamentales para evitar complicaciones como pielonefritis, dafio
renal permanente o hipertension secundaria (Gaitan Olivas, 2021). Por lo tanto, la
ITU en nifias de 0 a 5 afios constituye un problema de salud publica pediatrico, cuyo
abordaje debe combinar estrategias de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento
efectivo, apoyado en la educacion de los cuidadores sobre higiene perineal,
reconocimiento de sintomas y adherencia al tratamiento. Justificacién Teorica: Este
estudio se fundamenta en la necesidad de ampliar el conocimiento sobre las
infecciones del tracto urinario (ITU) en la poblacion pediatrica, especialmente en
nifilas menores de cinco afos, quienes presentan mayor susceptibilidad debido a
factores anatomicos y funcionales. Diversos estudios han abordado los factores
predisponentes a las ITU; sin embargo, existe escasa evidencia contextualizada a
zonas rurales o semiurbanas como Nuevo Tallan. Por tanto, esta investigacion
contribuira a enriquecer el marco tedrico existente con datos locales que permitan
comprender mejor la relacion entre factores biologicos, higiénico-sanitarios y
ambientales en la aparicion de ITU en este grupo etario. Justificacion Practica:
Desde el punto de vista practico, los resultados obtenidos permitiran disefiar e
implementar intervenciones preventivas y educativas dirigidas a padres, cuidadores
y personal de salud. Con base en la identificacion de los factores de riesgo mas
frecuentes y relevantes, el establecimiento de salud I-2 Nuevo Tallan podra

optimizar protocolos de atencidn y estrategias de promocion de la salud dirigidas a



reducir la incidencia de ITU en la poblacion infantil, mejorando la calidad de vida
de las nifias afectadas. Justificacion Social: Socialmente, este estudio cobra
relevancia al centrarse en un grupo vulnerable como son las nifias en edad
preescolar, cuya salud depende en gran medida del entorno familiar y comunitario.
Las infecciones del tracto urinario no tratadas adecuadamente pueden generar
complicaciones a largo plazo, como dafio renal permanente, lo cual afecta el
desarrollo integral de las menores y genera una carga para las familias y el sistema
de salud. Identificar los factores de riesgo en esta poblacion permite actuar de
manera preventiva y educativa, fortaleciendo el bienestar infantil en comunidades
con acceso limitado a servicios especializados. Justificacion Cientifica:
Cientificamente, este trabajo aporta evidencia empirica a una problematica
frecuente pero poco documentada en zonas rurales como Nuevo Tallan. Al generar
datos actualizados y contextualizados, la investigacion fortalece el corpus cientifico
en salud publica pediatrica y contribuye al disefio de politicas sanitarias mas
especificas y efectivas. Ademas, abre lineas de investigacion futuras sobre
prevencion, diagndstico y manejo de ITU en contextos similares, promoviendo una
atencion de salud mas equitativa y basada en evidencia. Justificacion Metodoldgica:
Metodolégicamente, la investigacion se basa en un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, analitico y transversal, lo que permitira identificar y analizar la
relacién entre diversos factores de riesgo y la presencia de ITU en una muestra
representativa de nifias de 0 a 5 afios. Esta estrategia metodoldgica posibilita
establecer asociaciones estadisticas significativas y genera datos fiables que pueden
ser replicables y comparables con otros contextos similares. Ademas, el disefio
permitira recoger informacion de manera sistematica y objetiva, lo cual refuerza la
validez interna del estudio. Problema: Las infecciones del tracto urinario (ITU)
son una de las infecciones bacterianas méas frecuentes en la poblacion pediatrica,
especialmente en nifias debido a caracteristicas anatdmicas. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), entre el 3% y 8% de las nifias menores de 6 afios
presentan al menos un episodio de ITU, lo que constituyen un problema relevante
por su asociacion con complicaciones como pielonefritis y dafio renal permanente.

Estudios recientes en Estados Unidos y Europa reportan que las ITU pediatricas son



responsables del 5% de todas las consultas en servicios de urgencias pediatricas
(Shaikh et al., 2022). En regiones con recursos limitados, la falta de diagndstico
oportuno aumenta la probabilidad de insuficiencia renal crénica en etapas
posteriores de la vida. Los factores mas frecuentemente asociados son:
Malformaciones del tracto urinario, habitos higiénicos inadecuados, uso
inadecuado de pafales, antecedentes de ITU previas a constipacion crénica
(Roberts y Wald, 2021). Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una
de las patologias bacterianas mas frecuentes en la infancia, especialmente en nifias
menores de cinco afios. Este grupo etario es mas vulnerable debido a factores
anatémicos, inmunoldgicos y de higiene, que facilitan la colonizacién y ascenso
bacteriano (Garcia et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
sefiala que, a nivel global, el 8 al 10% de las nifias experimenta al menos un episodio
de ITU durante los primeros cinco afios de vida, lo cual constituye una preocupacion
sanitaria por las posibles complicaciones como pielonefritis y dafio renal
irreversible. En el contexto peruano, las ITU contindan siendo una causa frecuente
de consulta en los servicios pediatricos, sobre todo en zonas rurales o de dificil
acceso, donde factores como la inadecuada higiene perineal, la automedicacion y la
falta de control sanitario contribuyen a su persistencia (MINSA, 2021). En el
distrito de Nuevo Tallan, Piura, se ha observado un aumento sostenido en la
incidencia de ITU en nifias en etapa preescolar, lo cual ha motivado la necesidad de
identificar con precision los factores de riesgo mas relevantes en esta poblacion
local. Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2023), las infecciones urinarias se
encuentran entre las 10 primeras causas de morbilidad en nifias menores de cinco
anos en establecimientos de salud del primer nivel. Se estima que la prevalencia en
esta poblacion oscila entre 7% y 10% con una alta carga en zonas rurales y urbano-
marginales, donde las condiciones sanitarias y la educacion en higiene son
limitadas. Investigaciones nacionales como la realizada por Zavaleta et al. (2022)
en hospitales en Lima, evidencian que factores como uso prolongado de pafales,
consumo insuficiente de liquidos y antecedentes familiares de ITU aumentan
significativamente el riesgo. Ademas, la falta de protocolos estandarizados en la

atencion primaria contribuye a la subestimacion del problema y al uso
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indiscriminado de antibiéticos, favoreciendo la resistencia bacteriana. Diversos
estudios han demostrado que la comprension contextual de los factores asociados a
las ITU permite mejorar la deteccion temprana, reducir la recurrencia y orientar
intervenciones preventivas (Rodriguez & Salinas, 2019). En la region Piura, las ITU
en nifias menores de cinco afios constituyen una de las principales causas de
consulta pediatrica. Datos reportados por la Direccién Regional de Salud de Piura
(DIRESA, 2024) indican que los casos de ITU han mostrado un incremento en los
ultimos afios, asociado a factores como condiciones higiénicas deficientes, falta de
acceso al agua potable y habitos de cuidado inadecuado en menores. Sin embargo,
en zonas como Nuevo Tallan, aun existe un vacio de informacién cientifica que
limite la capacidad de respuesta efectiva del personal de salud ante esta
problematica comun pero potencialmente grave. En este sentido, surge la necesidad
de investigar los factores de riesgo asociados a las ITU en nifias de 0 a 5 afios
atendidas en el establecimiento de salud I-2 de Nuevo Tallan, con el fin de aportar
evidencia local y contribuir al disefio de estrategias de prevencion mas efectivas.
Formulacion del problema ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a las
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el establecimiento
de salud 1-2 - ¢Nuevo Tallan, Piura — 2025? Conceptualizacion y
Operacionalizacion de las Variables: Definicidn conceptual de Factores de riesgo
son condiciones o caracteristicas individuales, familiares o ambientales que
aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad. En el caso de las ITU,
estos pueden incluir factores anatdmicos, genéticos, higiénicos, socioecondmicos,
asi como antecedentes médicos y practicas de cuidado (Hernandez & Villanueva,
2019; OMS, 2022). Definicion operacional. Se identificara la presencia de factores
de riesgo mediante una ficha de recoleccion de datos estructurada, aplicada a las
madres o tutores. Los factores serdn categorizados como: Higiene perineal
inadecuada (si/no). Uso de pafial prolongado (si/no). Consumo insuficiente de
liquidos (si/no). Antecedente de ITU previa (si/no). Malformaciones urinarias
(si/no). Nivel socioeconomico bajo (si/no). Definicion conceptual de Infeccion del
tracto urinario. La infeccién del tracto urinario (ITU) es una afeccion inflamatoria

causada principalmente por bacterias que colonizan y se multiplican en cualquier
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parte del sistema urinario, como la uretra, vejiga, uréteres o rifiones. Es comun en
la infancia, especialmente en nifias, debido a su anatomia uretral mas corta y
cercania al afo, lo que facilita el ascenso bacteriano (Cayusu et al., 2020; Garcia et
al., 2020). Definicidn operacional. Se considerara que una nifia presenta infeccion
del tracto urinario si cumple con: Diagnostico clinico emitido por profesional de
salud, registrado en la historia clinica, y resultado positivo de examen de orina
(uroandlisis con presencia de leucocituria, bacteriuria, o cultivo con >10° UFC/ml).
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica, Valores: 1 = Presencia de ITU. 0 =
Ausencia de ITU. Hipotesis. H1: Existen factores de riesgo significativos,
asociados con la presencia de infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios
atendidas en el establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025. HO: No
existen factores de riesgo significativamente asociados con la presencia de
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el establecimiento
de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025. Objetivo General. Determinar los factores
de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios
atendidas en el establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025. Objetivos
Especificos. Identificar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en nifias de
0 a 5 afios en el establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan. Describir las
caracteristicas sociodemograficas de las nifias con infecciones del tracto urinario.
Analizar la asociacion entre factores higiénicos, anatdmicos y antecedentes
médicos con la presencia de infecciones del tracto urinario en nifias menores de 5
afios. Determinar si existe relacion significativa entre los factores identificados y la

presencia de infecciones del tracto urinario en la poblacion estudiada.

Metodologia.
Tipo de Investigacion:

Segun su finalidad: La investigacion es aplicada, debido a que se busca
conocer los factores de riesgo para proponer acciones que contribuyan a prevenir o
reducir la incidencia de infecciones urinarias en dichas nifias mejorando su atencion
y salud infantil. (Martinez, 2023).

Segun su alcance: Descriptiva — Analitica.
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Descriptiva debido a que caracteriza las variables del estudio (factores de
riesgo e infecciones urinarias), y analitica porque se establecera la posible relacion

entre los factores de riesgo y la presencia de infeccion urinaria. (Martinez, 2023).

Segun el periodo temporal: Transversal debido a que los datos se recolectaran en

un solo momento del tiempo.

Segun la manipulacién de las variables: Observacional debido a que no se
manipularan dichas variables solo se observaran los hechos tal como ocurren en la

poblacion estudiada.

Poblacion y Muestra

Poblacién: 50 Nifas de 0 a 5 afios atendidas en el Establecimiento de Salud

I-2 Nuevo Tallan — Piura, durante el afio 2025.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Nifias con edades comprendidas entre 0 a 5 afos.

Que hayan sido atendidas en el establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan — Piura
durante el afio 2025.

Con diagnéstico confirmado de infeccidn del tracto urinario (ITU) mediante
examen de orina y/o urocultivo.

Consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor legal de la menor.

Historias clinicas completas y legibles, que contengan los datos necesarios para el
estudio.

Exclusion:

Nifias con malformaciones congénitas del aparato urinario previamente
diagnosticadas (ej. reflujo vesicoureteral, hidronefrosis, etc.).

Nifias con enfermedades cronicas o inmunodeficiencias que puedan predisponer a
infecciones (como diabetes, VIH, etc.).

Nifias que hayan recibido tratamiento antibidtico por cualquier causa en los
ultimos 15 dias antes del diagnostico de ITU.
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Casos con historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para
identificar los factores de riesgo.

Nifias cuyos padres o tutores no autoricen su participacion en el estudio mediante
el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Se utilizara una revisién documental que es el procedimiento que consiste en
recopilar y analizar informacion registrada en documentos oficiales o base de datos
institucionales con el fin de obtener datos fiables sobre la variable dependiente
(presencia de ITU) y caracteristicas generales de la poblacién. Bernal (2020), la
revision documental implica el andlisis sisteméatico de documentos escritos o

digitales que contienen informacion relevante para la investigacion (p.142).

Encuesta: Es una técnica que permite recopilar informacion directamente de
los participantes o sus cuidadores, a través de un cuestionario estructurado que
contiene preguntas cerradas, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados. Para Hernandez et al. (2022) La encuesta es un conjunto de preguntas
estandarizadas dirigidas a una muestra representativa, para describir o explicar

caracteristicas, opiniones o comportamientos (p.217).
Instrumento de investigacion: Ficha de recoleccion de datos.

Definicion: Es un formato disefiado para registrar informacién especifica de
los datos confirmados de ITU, edad, antecedentes médicos y resultados de
laboratorio. De acuerdo con Sampieri et al. (2022) que dice es el instrumento
material que utiliza el investigador para medir o registrar la informacién de las

variables en estudio (p.228).
Cuestionario estructurado.

Definicion: Es un conjunto organizado de preguntas relacionadas con los
factores de riesgo (higiene, uso de pafiales, acceso a agua potable, antecedentes
familiares), que se aplican a las madres o cuidadores de las nifias. De acuerdo con
Bernal (2020) que sefiala que el cuestionario es una lista de preguntas

cuidadosamente elaboradas que permiten obtener informacién cuantificable sobre
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las variables investigadas (p.145)

Resultados

Tabla 1
Factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario en nifas

Expuesta Expuest No No Riesgoen  Riesgo no IC 95% p valor
Factor ae riesgo s con as si expuestas  expuestas  expuesta expuestas UK

ITU YU conlTU  sinlTU (%) (%) LI LS
Higiene perineal 5 2 3 28 89.50% 9.70% 793 1201 52408 0O
inadecuada
Uso de pafial 1 2 19 28 33.30% 40.40% 0.74 0.06 8.71 1
Cambio de
pafial mayor a 6 9 13 11 17 40.90% 39.30% 107 034 3.34 1
hrs.
Consumo de
liquidos mayor a 14 17 6 13 45.20% 31.60% 178 054 591 0.513
11t
Antecedentes de
ITU previa 9 0 11 30 100.00% 26.80% 504 271 93771 <0.01
Nivel educativo 9 9 11 2 50.00%  34.40% 191 059 62 0434

bajo de la madre

En relacion con los factores evaluados en la Tabla 1, se encontré que el 89.5% de las
nifias con higiene perineal inadecuada presento infeccién del tracto urinario, en
comparacion con solo el 9.7% de las nifias con higiene adecuada, lo que indica una
diferencia altamente representativa. Entre las nifias que usan paiial, el 33.3% presento
infeccion, proporcion similar al 40.4% observado en las que no usaban pafal. De
manera similar, el 40.9% de las nifias cuyo cambio de pafial se realizaba mas de seis
horas, frente al 39.3% de aquellas con cambios mas frecuentes. Respecto al consumo
de liquidos, el 45.2% de las nifias que ingieren mas de un litro de agua al dia presento
infeccion, en comparacion con el 31.6% de las que consumian menos. En contraste, el
100% de las nifias con antecedentes de infeccidn urinaria previa presento nuevamente
infeccion, mientras que el 26.8% de aquellas sin antecedente desarrollo la enfermedad,
lo que revela una marcada recurrencia. Finalmente, el 50% de las nifias cuyas madres
tienen mayor nivel educativo, aunque esta diferencia no alcanzo significancia

estadistica
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Tabla 2
Distribucion de frecuencia de la prevalencia de
infecciones del tracto urinario

f %
Valido No 30 60.0
Si 20 40.0
Total 50 100.0

En cuanto a la Tabla 2 que, en cuanto a la prevalencia del tracto urinario en la muestra
estudiada, se encontr6 que el 40% de las nifias presento infeccion, mientras que el 60%
no mostro evidencia de esta condicion. En total, se evaluaron a 50 nifias, confirmando

una prevalencia importante en la de infeccion urinaria
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Tabla 3
Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de las nifias
con infecciones del tracto unitario

f %
Edad de las nifias 1 afio 2 4.0%
2 afio 1 2.0%
3 aflo 2 4.0%
3afos 1 2.0%
4 afio 26 52.0%
4afios 2 4.0%
5 afio 14 28.0%
5arios 1 2.0%
6 afio 1 2.0%
Nivel educativo de la madre Primaria Completa 14 28.0%
Primaria Incompleta 4 8.0%
Secundaria 25 50.0%
Secundaria Completa 7 14.0%

De acuerdo a la Tabla 2 las caracteristicas sociodemogréaficas de las nifias evaluadas,
se observo que la mayor proporcién correspondié a las de 4 afios, que en conjunto
representaron aproximadamente el 56% de la muestra, seguidas por las nifias de 5 afios
con un 30%. En menor proporcién se encontraron a las nifias de 1 afio con 4%, las de
2 afios con 2%, las de 3 afios con alrededor de 6% Y las de 6 afios con 2%. Respecto al
nivel educativo de la madre, el 28% contaba con primaria completa, y el 8% con
primaria incompleta, mientras que la mayoria presentaba algun grado de educacion

secundaria, con un 50% en secundaria y un 14% en secundaria completa.
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Tabla 4
Factores higiénicos, anatdmicos y antecedentes medicos con la presencia de
infecciones del tracto urinario en nifias menores de 5 afos.

f %
Higiene perineal Adecuada 31 62.0%
Inadecuada 19 38.0%
Uso de pariales No 47 94.0%
Si 3 6.0%
Frecuencia de cambio de parial Ca4 a6 Horas 7 14.0%
Cada 2 a 3 Horas 3 6.0%
Cada 4 a 6 Horas 18 36.0%
Mas de 6 Horas 22 44.0%
Consumo de liquidos De 1 Litroamé 19 38.0%
Menos | Litro 31 62.0%
Antecedentes de ITU previa No 41 82.0%
Si 9 18.0%
Ingreso familiar 250 Soles 1 2.0%
300 Soles 2 4.0%
350 Soles 1 2.0%
400 Soles 24 48.0%
450 Soles 3 6.0%
500 Soles 12 24.0%
600 Soles 7 14.0%

En cuanto a la Tabla 4 los factores higiénicos, anatdmicos y antecedentes médicos, se
observo que el 38% de las nifias presentaba perineal inadecuada, mientras que el 62%
tenia una higiene adecuada. La gran mayoria no utiliza pafales, con un 94%, y solo el
6% los usaba. Respecto a la frecuencia del cambio de pafal, el 44% de las nifias era
cambiada mas de 6 horas y el 36% cada 4 a 6 horas, mientras que proporciones
menores eran cambiadas 0 tenian registros alternos cercanos al 14%. En relacion con
el consumo de liquidos, el 62% consumia menos de 1 litro diario y el 38% entre 1 litro
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0 mas. En cuanto a los antecedentes de infeccion urinaria previa, el 18% de las nifias
habia presentado al menos un episodio anterior, mientras que el 82% no registraba
antecedentes. Finalmente, respecto al ingreso familiar, casi la mitad de los hogares, el
48% reporto un ingreso de 400 soles, seguido por el 24% con 500 soles y el 14% con
600 soles, mientras que los demas montos mensuales se presentaron en proporciones

muy reducidas que oscilan entre 2% y 6%
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Tabla 5
Distribucion de frecuencias de los Factores
identificados y la presencia de infecciones del tracto

urinario
Nivel de riesgo Sin ITU Con ITU
i % 1 %
Bajo 16 32% 2 4%
Moderado 14  28% 12 24%
Alto 0 0 6 12%

En relacion a la Tabla 5 sobre el nivel de riesgo identificado en las nifias evaluadas, se
observd que el 32% no tienen infeccion del tracto urinario, es decir, se ubic en el
nivel de riesgo bajo, mientras que solo el 4% de las nifias con infeccion presento el
mismo nivel. En el nivel moderado, el 28% de las nifias sin infeccion y el 24% de las
nifias con infeccién se ubicaron en esta categoria, mostrando una distribucién
semejante. Finalmente, el nivel de riesgo alto no se presentd en nifias sin infeccién,
pero si estuvo presente el 12% de las nifias con infeccion, evidenciando una

concentracion del riesgo elevado Unicamente en el grupo con diagndstico confirmado
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Prueba de hipdtesis

Ho: No existen factores de riesgo significativos, asociados con la presencia de
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el establecimiento
de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025.

Hi: Existen factores de riesgo significativos, asociados con la presencia de
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el establecimiento
de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025.

Tabla7
Prueba de Chi cuadrado entre los factores de riesgo
y la presencia de infecciones del tracto urinario

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de .
Pearson 15, 670 2 0,0004
Razén de
verosimilitud 16,012 2 0,0003
N de casos validos 50

En la Tabla 6, la Prueba de Chi cuadrado de Pearson mostro una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la presencia de infecciones
del tracto urinario en las nifias evaluadas, con un valor de 15.670, con dos grados de
libertad y un nivel de significancia de 0.0004. En consecuencia, se recha la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, confirmando que significativos,
asociados con la presencia de infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afos

atendidas en el establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025.
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Analisis y discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencia que factores de riesgo se asocian de
manera significativa con la presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en nifias
de 0 a5 afos. La higiene perineal inadecuada y los antecedentes de ITU previa destacan
como los factores con mayor magnitud de riesgo, con OR= 79.33 (1C95%:12.01-
524.08; p=0.00) y OR = 50.39 (IC 95%=2.71-937.31; p=0.00002), respectivamente,
lo que indica que las nifias expuestas a estos factores tienen una probabilidad
marcadamente superior de presentar ITU frente a aquellas sin dichos antecedentes. En
contraste, el uso del pafial (OR=0.74; p=1), el cambio de pafial mayor a 6 horas
(OR=1.07; p=1, el consumo de liquidos mayor a un litro (OR=1.78; p=0.513) y el nivel
educativo bajo de la madre (OR=1.91; p=0.434). Estos resultados indican que la
higiene deficiente facilita la colonizacion ascendente de bacterias en la region perineal
y que los antecedentes de ITU refleja una condicion de vulnerabilidad bioldgica a la
recurrencia; a la vez, la tendencia observada en el consumo apunta a que un menor
volumen urinario puede favorecer la permanencia de microorganismos en el tracto
urinario, aun cuando en este estudio no se haya alcanzado significancia estadistica. En
conjunto, estos resultados son coherentes con lo reportado por Gomez (2021), quien
identifica la higiene deficiente y los episodios previos ITU como factores de riesgo
relevantes en nifias menores de 5 afios. La coincidencia entre ambos estudios refuerza,
desde la préctica clinica, la necesidad de intervenir sobre los factores modificables,
especialmente la higiene perineal y la educacion a cuidadores y establecer un
seguimiento mas estrecho en nifias con antecedentes de ITU, reconociéndolas como

una poblacion de alto riesgo para posibles complicaciones

En el presente estudio se observd que el 40% de las nifias evaluadas presento
diagnostico de infeccion del tracto urinario, mientras que el 60% no ITU, lo que
evidencia una proporcién considerable de casos dentro de la poblacion de 0 a 5 afios
atendida. Esta frecuencia indica que, en este grupo etario, la infeccion urinaria
constituye un problema de salud relevante que requiere vigilancia clinica y estrategias
preventivas especificas. Al comparar estos resultados con el estudio de Michelle et al.,

(2021), se aprecia que, aunque el contexto es diferente, existe un respaldo en que la
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infeccion de vias urinarias y sus complicaciones afectan de manera importante a la
poblacién pediatrica. Se identifico que las adolescentes era el grupo mas afectado por
resistencia y complicaciones, ligado a practicas de higiene y a tratamientos

inadecuado.

En relacion con el objetivo especifico 2, los resultados muestran que la mayoria de las
nifias se concentran en los 4 afios de edad, con la mitad de los casos en este grupo,
seguidas por las nifias de 5 afios y e menor proporcion las de uno, dos tres y seis afios.
Esto indica que la etapa preescolar temprana es el periodo de mayor frecuencia de
atencion por problemas urinarios en la poblacion estudiada. En cuanto al nivel
educativo de la madre, predomina la secundaria, seguida de primaria completa y en
menor proporcion primaria incompleta y secundaria completa, lo que refleja un
contexto donde las mayorias de la mama tiene al menos educacion basica media, pero
no necesariamente formacion superior. Al comparar estos resultados con el estudio de
Yahuita y Rosario (2020), se aprecia que su investigacion se enfocd en factores de
riesgo de infecciones urinarias en lactantes, preescolares y escolares, en la cual
concluye que las malformaciones uroldgicas se identifican como los factores mas
importantes con las caracteristicas higiénico dietéticas se relacionan de manera directa
con la recurrencia, asimismo la distribucion por edad y nivel educativo materno aporta
un contexto sociodemogréafico que ayuda a comprender el entorno en el que parecen
cuadros infecciosos y orientan la planificacion de acciones preventivas a las madres

de nifias en esta etapa.

En relacion al objetivo especifico 3, los resultados muestran que el 38% de las nifias
presenta higiene perineal inadecuada, el 6% usa pafales y casi la mitad tiene cambios
de pafial después de méas de seis horas, lo que indica practicas de cuidado
potencialmente de desfavorables para la salud urinaria. Ademas, el 62% consume
menor de un litro de liquidos al dia y el 18% tiene antecedentes de ITU previa, lo que
refleja una proporcion importante de nifias con condiciones que pueden favorecer la
aparicion o recurrencia de infecciones. En cuanto al contexto econdmico, casi la mitad
de los hogares reporta un ingreso de 400 soles y la mayoria se concentra en rangos

bajos 0 medios, lo que puede influir en el acceso a servicios de salud y en la calidad
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de las précticas de higiene. Al comparar con el estudio de Ramirez (2020, se observa
que los factores relacionados con la higiene y los antecedentes como condicionantes
de la ITU, se identifica la higiene inadecuada al cambiar pafales, la constipacion y los
antecedentes familiares de ITU como factores de riesgos frecuentes, mientras que en
el presente estudio destaca la proporcion de nifias con higiene perineal inadecuada,

bajo consumo de liquidos y antecedentes de ITU previa.

En relacion con el objetivo 4, los resultados muestran que el riesgo de infeccion del
tracto urinario aumenta a medida que se incrementa el nivel de riesgo acumulado. En
el grupo de bajo riesgo, solo 2 nifias presentaron ITU frente a 16 sin ITU, mientras que
el nivel moderado casi la mitad de las nifias tuvo ITU y en el nivel alto de las nifias se
encontrd con infeccion. Al comparar estos hallazgos con la investigacion de Vega
(2024), se observa que el estudio hallo la probabilidad de ITU se incrementa a medida
que se acumulan las condiciones desfavorables, estos son antecedentes de infecciones
urinarias previas, bajo condicion socioeconémica, bajo nivel de instruccion de los
padres, procedencia de zonas alejadas y otras condiciones clinicas aumentan

significativamente el riesgo.

En relacidn con la hipétesis general, los resultados del analisis chi cuadrado de Pearson
mostraron un valor de 15, 670 con 2 grados de libertad y un valor de p de 0.00004 lo
gue indica una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo y la
presencia de infeccion urinaria en las nifias evaluadas. Estos hallazgos permiten
rechazar la hipétesis nula de independencia y confirmar que la combinacion de varios
factores de riesgo incrementa de manera importante la probabilidad de presentar
infeccion urinaria en la poblacion estudiada. Al compararse estos resultados con
Gonzales, Pérez y Rodriguez (2023), se observa concordancia en la idea central de que
la infeccion urinaria en la infancia estd fuertemente asociada a la presencia de
multiples factores de riesgo. Se identificaron como determinantes las infecciones
urinarias previas, la baja condicion socioeconomica, el bajo nivel de instruccion, la
procedencia de zonas alejadas, la edad de la joven madre, las hospitalizaciones previas
por ITU.
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Conclusiones

Se confirma que la infeccion del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios esta
significativamente asociada a la presencia de factores de riesgo, especialmente la
higiene inadecuada y los antecedentes de ITU previa, asi como a la acumulacién de
varios factores en una misma nifia

Se determind que el 40% de las nifias evaluadas presenta diagnostica de infeccion
urinaria, lo que evidencia que esta patologia tiene una frecuencia elevada y constituye
un problema de salud relevante en la poblacién estudiada

Se observo que la mayor proporcion de nifias corresponde a cuatro afios de edad y que
la mayoria de madres presenta nivel educativo secundario, configurando un perfil
sociodemogréafico caracteristico de la poblacién atendida

Se encontrd una proporcion importante de nifias con higiene perineal inadecuada,
consumo de liquidos menor a un litro y antecedentes de ITU previa, en un contexto de
ingresos familiares mayoritariamente bajos, lo que revela condiciones de cuidados y

entorno que favorecen el riesgo de infeccién

Se evidencio que el nivel de riesgo acumulado se relaciona de forma significativa con
la presencia de infeccién urinaria, de modo que las mas clasificadas en riesgo

moderado Yy alto presentan una mayor proporcién de ITU que aquellas en bajo riesgo

La prueba de chi cuadrado demostrd una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y la presencia de infeccidn del tracto urinario en nifias de
0 a 5 afos, por lo se acepta la hipotesis general de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula
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Recomendaciones de higiene perineal,
Al establecimiento de salud 1-2 Nuevo Tallan, se recomienda implementar programas
permanentes de educacion sanitaria dirigidos a madres, padres y cuidadores de nifias
de 0 — 5 afios a realizar practicas adecuadas, cambio oportuno de pafiales y promocion
del consumo adecuado de agua a fin de reducir la exposicion a factores asociados a

infecciones del tracto urinario.

Se recomienda estandarizar y actualizar los protocolos de atencién relacionados con el
diagnostico y manejo inicial de las infecciones urinarias, garantizando la aplicacion
correcta de técnicas de recoleccién de muestras y reduciendo la probabilidad de

diagnosticos erroneos en poblacién pediatrica.

Es recomendable mejorar la disponibilidad de insumos y equipamiento basico de
laboratorio, a fin de asegurar un diagnostico oportuno y evitar retrasos en el

tratamiento correspondiente.

A nivel comunitario se recomienda promover campafias educativas sobre higiene,
miccion regular y manejo adecuado de liquidos, con la participacion de agentes
comunitarios y organizaciones locales, contribuyendo a la prevencion de infecciones

urinarias en la poblacién infantil.

Finalmente se recomienda incorporar analisis microbiologicos y de resistencia
bacteriana en futuros estudios, con el objetivo de contribuir a la seleccion adecuada de

tratamientos empiricos en nifias de 0 a 5 afos.
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Anexos y Apéndices

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variab | Definici6 | Definicié | Dimensio | Indicadores | items Escala
les n n nes de

conceptu | operacio medici

al nal on
Infeccié | Es una Se Diagndstic | Presenciade | ¢La nifia Nomin
n del inflamacié | considerar | o clinico ITU ha sido al
tracto n del alTu diagnostica
urinario | tracto cuando daconlITU
(ITV) urinario exista enel

causada diagnostic altimo

por o clinico mes?

bacterias, confirmad

comdnen | o por

nifias, que | personal | Examende | Resultado de | gy gyamen | Nomin

puede de salud, laboratorio utoanalms/cu de orina al

afectar respaldad Itivo confirmé

uretra, 0 por ITU (=105

vejiga, uroanalisi UFC/ml)?

uréteres o | socultivo

rifiones positivo

(Cayusu et | (>10°

al., 2020). | UFC/ml).
Factores | Son Identifica | Higiene Higiene ¢Realiza Nomin
de caracteristi | dos perineal higiene al
riesgo cas mediante inadecuada perineal de

bioldgicas, | ficha de adelante

ambientale | recoleccid | - Habitos hacia

SO0 ny atras?

conductual | revision ,

es que de historia Uso ¢Usa .

aumentan | clinica. Se prolorlgado pan ales por | Nomin

la evaluaran de pafial masde4 | g

probabilid | segun su hora_s

ad de presencia gﬁ?;'nrlléaesl

desarrollar | oausencia .

ITU en cada dia?

Consumo .
(Hernédnde | caso insufici ;La nif Nomin
insuficiente jlanina

z& de liquidos consume | &

Villanueva menos de 1

, 2019; litro de

OMS, aguaal

2022). dia?
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Antecedent
es

- Condicién
médica

Socioecono
mia

Historia
previade ITU

Malformacion
es del tracto
urinario

Nivel
socioeconémi
co bajo

¢Ha
presentado
lanifialTU
anteriorme
nte?

¢Presenta
la nifia
alguna
malformaci
on urinaria
diagnostica
da?

¢Cual esel
ingreso
mensual
aproximad
odela
familia?

Nomin
al

Nomin
al

Ordina
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables | Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general: H1: Existen Tipo de

; Cuales son los | Infeccion ._Determlnar I.O s factores de z?gc:l(i)friizgsor;esgo nvestigacion:

1(‘Jactores de | deltracto | €590 determinantes en las asociados con la

riesgo urinario wpieccmnes urinarias en presencia de enfoque de

asociados a las | (ITY) nifias de 05 afios atendidas | ¢ e iopec el investigacion de tipo

. ) en el Establecimiento de L licado

infecciones del Salud 1-2 Nuevo Tallan tracto urinario en | aplicado,

tracto urinario ' nifasde0ab g:‘f[roipectlvo. ;

en nifias de 0 a - . e e afios atendidas en ISENO e

5 A0S Objetivo especificativo: ol establecimionto | INVestigacion: disefio

atendidas en el de salud 1-2 de estudio transversal.

establecimiento . Determinar la Frecuencia | Nuevo Tallan,

de salud [-2 de infecciones urinarias en Piura — 2025. Poblacion y Muestra

Nuevo Tallan, | Factoresde | nifias de 0 a 5 afios en el . Poblacion: Nifas de

Piura — 20252 | riesgo establecimiento de salud. HO: No existen 0 a 5 afios atendidas en

. Analizar las caracteristicas
sociodemogréaficas de las
nifas con infecciones
urinarias.

. Identificar habitos
higiénicos y préacticas de
prevencion relacionados
con las infecciones
urinarias.

. Determinar los tipos de
bacterias mas cominmente
aislados en los cultivos de
orina de nifias con
infecciones urinarias.

factores de riesgo
significativamente
asociados con la
presencia de
infecciones del
tracto urinario en
nifiasde0ab
afios atendidas en
el establecimiento
de salud I-2
Nuevo Tallan,
Piura — 2025.

el Establecimiento de
Salud -2 Nuevo
Tallan. Muestra: Se
utilizara un muestreo
aleatorio simple para
seleccionar a 50 nifias
dentro del periodo de
estudio.
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Anexo 3.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Titulo del instrumento: Cuestionario sobre factores de riesgo asociados a
infecciones del tracto urinario en nifias de 0 a 5 afios

Dirigido a: Madre, padre o cuidador

Aplicado por: Investigador / Personal capacitado

Lugar: Establecimiento de salud I-2 Nuevo Tallan — Piura

Afo: 2025

Datos generales del menor

1. Edad de la nifa: afios
2. Sexo: o Femenino (continuar) o Masculino (descartar caso)
3. ¢Cuenta con historia clinica en este establecimiento? o Si o No

Infeccidn del tracto urinario (variable dependiente)

4. ¢Lanifa ha sido diagnosticada con infeccion urinaria en el Gltimo mes?
o Si
o No

5. ¢El examen de orina (uroandlisis o urocultivo) confirmé la presencia de
infeccion urinaria (>10° UFC/ml)?
o Si
o No
o No se ha realizado examen

Factores de riesgo (variable independiente)
A. Higiene

6. ¢Como realiza usted la higiene genital de la nifia?
o De adelante hacia atras (adecuado)
o De atras hacia adelante (inadecuado)
o No lo realiza regularmente

B. Habitos
7. ¢Lanifia utiliza pafiales durante el dia?
o Si
o No

8. Si usa panales, ¢con que frecuencia los cambia?
o Cada 2 a 3 horas
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o Cada 4 a 6 horas
o Mas de 6 horas

¢La nifia consume al menos un litro de liquidos al dia?
o Si

o No

o No sabe

C. Antecedentes médicos

10. ;La nifia ha tenido antecedentes de infeccion urinaria antes del Gltimo mes?

o Si
o No
o No sabe

D. Condicidon médica

11. ¢ Le han diagnosticado a la nifia alguna malformacion en las vias urinarias

(rifiones, uréteres, vejiga, etc.)?
o Si

o No

o No sabe

E. Socioeconémica

12.

13.

¢ Cual es el ingreso mensual aproximado del hogar?
o Menos de S/ 1000 (bajo)

o Entre S/ 1000 y S/ 2000 (medio)

o Mas de S/ 2000 (alto)

Nivel de instruccion del cuidador principal:

o Primaria incompleta

o Primaria completa

o Secundaria

o Téecnico superior

o Universitario

Instrucciones de aplicacion:

Se sugiere aplicar en entrevista directa.

El encuestador debe verificar las respuestas con la historia clinica si es
posible (items 4 y 5).

Los datos recogidos seran estrictamente confidenciales y utilizados solo con
fines de investigacion.
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Anexo 04. Validacion y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacién General

Nombre y apellido del validador: Chiroque Valdez Carlos Alberto

Fecha:

Especialidad: Tecnologo Medico

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en

nifas de 0 a 5 afos atendidas en el establecimiento de salud 1-2

Nuevo Tallan, Piura —2025.”

Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
cienciay calidad?
Organizacion ¢Existe  una  organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto teorico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
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Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion
de teorias?

18

0.005)

Sumatoria parcial 107 77
Sumatoria Total 184
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.92

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos

Resultados

0,00-0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable

0,80-0, 89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Lic. Chroque

Laboratorio Clinico v Anatormia
C.TM.P 18749

Apellidos y Nombres:

Grado Académico:

alifez Carlos Alberto
2:0610go Médicn
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

V. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Covefias Palacios Luis

Fecha:

Especialidad: Tecn6logo Medico

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en nifiasde 0 a 5

anos atendidas en el Establecimiento de Salud i-2 Nuevo Tallan, Piura — 2025.”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

0.005)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9 (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
cienciay calidad?
Organizacion (Existe  una  organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢(Entre las hipétesis, 19
dimensiones e indicadores?
Propdsito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 105 76
Sumatoria Total 181
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.91
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

V. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VI. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Garces Jiménez Armando

Fecha:

Especialidad: Tecn6logo Medico

Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en nifiasde 0 a 5

afnos atendidas en el Establecimiento de Salud i-2 Nuevo Tallan, Piura —2025.”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

0.005)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9 (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢(Estd formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la 17
cienciay calidad?
Organizacion (Existe  una  organizacion 17
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 18
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢(Entre las hipétesis, 19
dimensiones e indicadores?
Propdsito ¢Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 103 76
Sumatoria Total 179
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.90
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

VII. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez nula
0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Lic. Armmando Garces Jimenez
Tecndlogo Medico
Folio: CTM:17135
Apellidos y Nombres:

Grado Académico:
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\g ) I Ministerio de Salud
=IURA Personas que atendemos Personas

CLAS SANTA ROSA - NUEVO TALLAN

“Aiio de la Recuperacién y consolidacion de la Economia peruana”
Nuevo Tallan 1 de agosto 2025

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

GERENTE: Dr. Juan Arturo Sarango Rosillo

Jefe. Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallan

Yo Manuel Lider Timana Silva Egresado de la Facultad de Tecnologia
Medica en Laboratorio Clinico en Anatomia y patologia, Identificado con DNI N°
02769541, domiciliado en la Calle Callao N° 936 Distrito la Union solicito su
autorizacion para realizar proyecto de Investigacion sobre Factores de riesgo en
Infecciones Urinarias en nifias de 0 a 5 afios en su Establecimiento de Salud I-2 Nuevo
Tallan.

Solicito su permiso para realizar mi trabajo de Investigacion en su Establecimiento que
usted dirige para optar el grado de Titulo de Tecndlogo Médico.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi peticion

-
ATENTAME

Manuel Lider Timana Silva

DNI: N° 02769541



Anexo 4. Gréficos estadisticos

Factores de riesgo asociados a ITU
{OR con 1C95%)

Nivel educativo bsjo B
Antecedente TU
Consumo <1 litro ——————
Cambio pafial >6 h -
Uso de panal {sl) — -
Higiene inadecuada | H g .- ¢
1077 10" 10! 107 10’

Odds Ratio (escala logaritmica)

Figura 1. Factores riesgo asociado

No Si

Diagnostico de Itu

Figura 2. Diagnostico de ITU
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Riesgo Bajo

Riesgo Moderado

ESinITU mConlITU

Riesgo Alto

Figura 3. Factores de riesgo y presencia de ITU
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Anexo 5. Base de datos

Identificaci Datos clinicos Factores de Habitos Antecedentes médicos Socioeconémica
on general riesgo
Eda | Sexo Diagnostico_ | Urocultivo_pos | Higiene_peri | Uso_pafi | Frecuencia_cambio_ | Consumo_liqu | Antecedente_ITU_ | Malformacion_uri | Ingreso_fam | Nivel_educativo_
d ITU itivo neal ales panal idos previa naria iliar madre
1 Femeni Primaria
afo | no Si Positivo Inadecuada Si Mas de 6 Horas Menos | Litro | Si No 250 Soles Incompleta
1 Femeni
afio | no No Negativo Adecuada Si Cada 2 a 3 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Secundaria
5 Femeni Del Litroa
afos | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas mas No No 450 Soles Secundaria
2 Femeni
afios | no No Negativo Adecuada Si Cada 2 a 3 Horas Menos | Litro | No No 600 Soles Secundaria
4 Femeni
afios | no Si Positivo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | Si No 600 Soles Secundaria
5 Femeni Del Litroa
afos | no Si Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 450 Soles Primaria Completa
6 Femeni
afios | no No Negativo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 300 Soles Secundaria
5 Femeni
afios | no Si Negativo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | Si No 500 Soles Primaria Completa
5 Femeni Del Litroa
afios | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas mas No No 300 Soles Primaria Completa
5afi | Femeni Primaria
0s no No Negativo Adecuada No Cada 2 a 3 Horas Menos | Litro | No No 450 Soles Incompleta
4 Femeni De1l Litroa
afios | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas mas No No 350 Soles Primaria Completa
3 Femeni
afos | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
4 Femeni Del Litroa Secundaria
afios | no Si Positivo Inadecuada No Mas de 6 Horas mas Si No 500 Soles Completa
4 Femeni
afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Secundaria
3ai | Femeni
0s no Si Positivo Inadecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | Si No 400 Soles Secundaria
4an | Femeni
0s no No Negativo Inadecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 600 Soles Secundaria
4 Femeni
afios | no Si Positivo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | Si No 400 Soles Secundaria
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4aii | Femeni Del Litroa

0s no Si Negativo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas mas No No 500 Soles Primaria Completa
5 Femeni

afos | no Si Positivo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
4 Femeni Del Litroa

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni

afnos | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
5 Femeni Primaria

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 600 Soles Incompleta

5 Femeni De1 Litroa

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni

afos | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni

afos | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni Del Litroa

afios | no Si Positivo Inadecuada No Mas de 6 Horas mas No No 500 Soles Secundaria

4 Femeni Del Litroa

afios | no No Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas mas No No 400 Soles Secundaria

4 Femeni

afios | no Si Negativo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
4 Femeni Del Litroa Primaria

afos | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 500 Soles Incompleta

5 Femeni De1l Litroa

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 400 Soles Primaria Completa
5 Femeni

afos | no Si Positivo Inadecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
5 Femeni Del Litroa

afios | no Si Positivo Adecuada No Cada 4 a 6 Horas mas Si No 400 Soles Secundaria

5 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas Menos | Litro | No No 400 Soles Primaria Completa
5 Femeni De 1 Litro a Secundaria

afios | no No Negativo Adecuada No Mas de 6 Horas mas No No 500 Soles Completa

8 Femeni

afios | no Si Negativo Inadecuada No Cada 4 a 6 Horas Menos | Litro | No No 600 Soles Secundaria

4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada No Ca 4 a6 Horas Menos | Litro | No No 600 Soles Secundaria
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4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afios | no Si Negativo Inadecuada
4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afios | no Si Positivo Inadecuada
4 Femeni

afios | no Si Positivo Inadecuada
5 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
5 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afios | no Si Negativo Inadecuada
4 Femeni

afios | no Si Positivo Inadecuada
4 Femeni

afios | no No Negativo Adecuada
4 Femeni

afos | no Si Negativo Inadecuada

61



Anexo 7. Consentimiento Informado
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“Afio de la Recuperacién y consolidacién de la Economia peruana”

Nuervo Tatan 2 dn agemtn 2025

A Sr Manuel Lider Timand Sava
ASUNTO APROBACION DE PERMISO PARA PROTECTO DE INVESTIGALEM

Yo ei Gerente del Clas Santa Rosa Nuevo Tallan Autorzs & Sefar Mars
Lider Timana Silva a reakzar su proyecto de Investgaciin sotre faciores de resgs &

Infecciones Urinarias en nifias de 0 a 5 aflos dandoie todas las facicacdes de caas o~
beneficio de los pacientes.
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Repositorio institucional digital

UNIVERSIOAD BAN PEORO

ﬁEPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

02782541
[0

nto de Investigacion

e e W

o Titulo Profesional '

-—B— || Thuo segunca Expeciaione || Meezva || Docorado

4 Titulo del Documento de Investigacion

Factores de nesgo asociados a infecciones del tracto unnario en nifias de
0 a 5 aios atendidas en el Establecimiento de Salud i-2 Nuevo Tallan,
Piura — 2025.

Programa Academico
Tecnologia Meédica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Tipo de Acoeszo al Doocumento

A Orginalidgad dsl ArchivoDigital
Por &l presente dejo constancia gue el archivo digits! gue entrego a la Universidad, es |2 version final del trabajo de
investigacion yap porel En ¥ forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

o ttulops

B. Otorgamisnto ds una licencia CREATIVE COMMONS ¢
| autor, por medio de este documenio, autortza a la Univ su de Investigacion en formato digitad
en ef Repositorio institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma lidre y gratulta, de manera
ntegra a todo &l documento. *

g Tia Vs Abe
. Chimbote 08 01 2028
. Frma
Ceemtede Vv
, P -~ 2 acmotd
:L.'.' e it e as P o
, Com ¥ — - > -
13
I S 25 ARENAT Y, prepde “:
- Ppe—— oy STt w5 %

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositonio Institucional Digital
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Reporte de similitud

Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario
en nifias de 0 a 5 afios atendidas en el Establecimiento de
Salud i-2 Nuevo Tallan, Piura - 2025.

INFORME DE O RIGEMALIDAD

28+ 28« T« 10

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACHINES TRABAJDS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe 6%

Fuente de Intermet

-~ -

repositorio.unica.edu.pe 6
Fuenie de Intermet %

hdl.handle.net 4%

Fuenie de Intermet

[=]

repositorio.ucsm.edu.pe 1
Fuenie de Intermet %

[=]

alicia.concytec.gob.pe 1 %

Fuenie de Intermet

[

repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuenie de Intermst %

repositorio.unprg.edu.pe 1
Fuente de Intermet %

B B

www.investigarmgr.com 1
Fuente de Intermet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiants %

documentop.com
Fuente de Intermet < 1 %

3

repositorio.unphu.edu.do {1 %

Fuente de Intermet



repositario.ug.edu.ec

Fuenpte de Intemet g <1 %

www.observatoriodelainfancia.es <1
Fuente de Intemet %
Submitted to Universidad Hispanoamericana

14 . < |9
rabajo del estudiants
repositorio.usanpedro.edu.pe

!-uergede Intermet p p <1 %
sientosalud.com

Fuente de Internet <1 %
files.sld.cu

Fuente de Intemet <1 %
repositorio.unc.edu.pe

m Fuenpf.ede Intermet p <1 %
worldwidescience.or

Fuente de Intemet g <1 %

doaj.org <1
Fuente de Internet %
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Catodlica de Santa

22 < <l%
Maria
Trabajo dal estudiante
riul.unanleon.edu.ni:8080

Fuente de Intemet <1 %
Submitted to Vanderbilt Universi

Trabajo del estudiante Y <1 %
repositorio.uss.edu.pe

Fuenp:e de Internet p <1 %
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Submitted te Integracion Moodle Presencial <1 5%
4.3
Trabajo def estudiante
repositorio.unamba.edu.pe

l—uerF\:e de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Tecnologica de los <1 %
Andes
Trabajo def estudiare
repositorio.urp.edu.pe

Fuege de Intemet p p <1 %
Submitted to Universidad Andina Nestor

30 <l%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiane
Submitted to Universidad Europea de Madrid

31 Trabis < |9
rabajo del estudiante

"RESUMENES DEL XLIV CONGRESO CHILENO <1 %
DE PEDIATRIA 16 al 20 Noviembre de 2004,
Rancagua - Chile", Revista chilena de
pediatria, 2004
Publicacion

Submitted to Universidad Regional Autonoma <1 5%
de Los Andes
Trabajo def estudiante
repositorio.udh.edu.pe

(—uege de Intemet p <1 %
unitepc.edu.bo

Fuente d!e)lmemet <1 %
WWW.CONSOrcio.or

Fuente de Intemet g <1 %
www.scielo.org.bo

Fuente de Intemet g <1 %
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BN repositorio.usfg.edu.ec

Fuente de Intemet

39 revistabionatura.com

Fuente de Intermet

www.analesdepediatria.org
Fuente de Intermet

pFy www.grafiati.com

Fuente de Intemat

22 www.niusdiario.es

Fuente de Intemst

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Intemet

43

f1000research.com

Fuente de Intermst

B

nutricioni.com

Fuente de Intermst

45

prezi.com

Fusnte de Intermst

47 www.msdmanuals.com

Fusente de Intermst

Exclur cas Apzgado Exclurr coincidencias < 10 wards
Exclur bibbografia Acuve




