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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infecciones urinarias en madres de nifias menores
de cinco afios atendidas en el Hospital Sullana, 2024. La metodologia usada fue una
investigacion de tipo bésica con enfoque cuantitativo. El disefio utilizado fue no
experimental de corte transversal y alcance descriptivo. La muestra fue conformada
por 86 madres. Los resultados obtenidos fueron, que la mitad de las madres (55.6 %)
demuestra un buen conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias. Sin embargo, un 44.4 % (entre regular y bajo) aun presenta
limitaciones. El 41.7 % de las madres tiene un buen conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad para prevenir infecciones urinarias. No obstante, un 58.3 % presenta
conocimientos regulares o bajos. El nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de las infecciones urinarias es bajo en un porcentaje considerable de madres (41.6 %).
Se concluyé que el nivel de conocimiento global sobre prevencion de infecciones
urinarias es bueno en el 38.9 % de las madres. Sin embargo, el 61.1 % presenta

conocimientos insuficientes.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge about urinary tract
infection prevention among mothers of girls under five years of age treated at Sullana
Hospital, 2024. The methodology used was basic research with a quantitative
approach. The design was non-experimental, cross-sectional, and descriptive in scope.
The sample consisted of 86 mothers. The results obtained were that half of the mothers
(55.6%) demonstrated good knowledge about the risk factors associated with urinary
tract infections. However, 44.4% (between fair and low) still had limitations. 41.7%
of mothers had good knowledge about biosafety measures to prevent urinary tract
infections. However, 58.3% had fair or low knowledge. The level of knowledge about
the signs and symptoms of urinary tract infections was low in a considerable
percentage of mothers (41.6%). It was concluded that 38.9% of mothers had a good
overall level of knowledge about urinary tract infection prevention. However, 61.1%
had insufficient knowledge.
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INTRODUCCION

En el ambito internacional, Al-Zubaidi y Al-Salman (2022) el estudio tuvo
como objetivo evaluar el nivel de concienciacién de los padres sobre la infeccion
urinaria (IU) en sus hijos y los factores que la afectan. Se trat6 de un estudio transversal
realizado entre marzo y junio de 2021 en la provincia de Babilonia. Participaron 300
padres de nifios de 2 a 12 afios con sintomas sugestivos de IU, atendidos en hospitales
universitarios, centros de salud y clinicas privadas. Los padres fueron entrevistados
mediante un cuestionario estructurado. La mayoria de los participantes fueron madres
(77,67 %), con un promedio de edad de 32 afos. El 55 % de los padres tenia estudios
universitarios o superiores, mientras que predominaban madres con menor nivel
educativo. El 85 % de los padres tenia ingresos medios y la mayoria residia en areas
urbanas. La fiebre fue el sintoma mas comun (65 %). La mitad de los padres mostro
un nivel medio de concienciacion y un 49 % alto. Se concluyo que Escherichia coli 'y
ESBL fueron frecuentes en IU recurrentes, y se recomend6 evitar el uso empirico de

cefalosporinas de primera generacion por las altas tasas de resistencia observadas.

Por su parte, Lopez-Palmero et al. (2022) describieron las caracteristicas
clinicas de los pacientes hospitalizados por infeccion del tracto urinario en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Paquito Gonzéalez Cueto” de Cienfuegos durante los
afos 2018 y 2019. La investigacion tuvo un disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Entre los principales hallazgos se encontré un mayor
predominio de casos en nifias y en menores de un afio. La infeccioén urinaria previa
destaco como el factor de riesgo mas importante. Alrededor del 85 % de los nifios
presento una infeccion aguda y en mas del 90 % el compromiso fue de las vias urinarias
altas. Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia (79,2 %),
y los aminoglucésidos fueron los antibioticos mas usados (45,8 %). Concluyendo que
este estudio aporta informacion clave que puede contribuir a mejorar la atencion y la

calidad de vida de los nifios afectados.



Asimismo, Figueroa (2022) identific6 casos de infeccion urinaria asintomatica
en menore, utilizando el examen de orina simple como prueba inicial de deteccion y
confirmando el diagndstico mediante urocultivo, considerado el estandar de referencia.
llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal en 180 nifas, quienes acudieron
a la clinica médica Don José, ubicada en Concepcién Las Minas, Chiquimula -
Guatemala. E1 46% (14) eran escolares, el 53% (16) tenian antecedentes de infeccion
urinaria, el 20% (6) antecedentes familiares de enfermedades como diabetes,
hipertension u obesidad, y el 4% (1) antecedentes familiares de enfermedad renal
cronica. Concluyendo que los exdmenes de orina revelaron la presencia de leucocitos
y bacterias, confirmandose infecciones urinarias asintomaticas. Se identifico
Escherichia coli como el microorganismo mas frecuente, y se detectaron resistencias

a determinados antibioéticos.

Con respecto, Cafiarte et al. (2021) analizaron la infeccion del tracto urinario
en la infancia y el rol que desempefia la Escherichia coli en su desarrollo. Se tratd de
una investigacion documental que recopild informacion de articulos cientificos
recientes, publicados en los ultimos cinco afios, a partir de fuentes como Scielo,
PubMed, ScienceDirect, Elsevier, Oxford, el repositorio de UNESUM, universidades
de todo el mundo, NCBI, entre otros. Tras el andlisis de esta literatura, y con base en
reportes hospitalarios y ambulatorios, se confirm6 el papel predominante de
Escherichia coli como agente causante de las infecciones urinarias en nifios, con un
80 % de los casos en nifias y un 20 % en nifios. Los factores de riesgo mas frecuentes
identificados fueron malformaciones renales, reflujo vesicoureteral, disfuncion del
tracto urinario inferior y deficiencias en los habitos de higiene. Se concluyo que el
tratamiento debe basarse en un analisis adecuado de laboratorio, especialmente en el
cultivo de orina y el antibiograma que determine resistencia y sensibilidad. Entre los
antibioticos mas utilizados figuran amikacina, cefuroxima, gentamicina, cefazolina,
nitrofurantoina y ciprofloxacina, mientras que se detectd resistencia a cefaloxina, acido

nalidixico, cefalotina, trimetoprima y ampicilina.

En el &mbito nacional, Salas (2024) identifico los factores relacionados con la

aparicion de infecciones de las vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos



en el Centro de Salud José Paseta Bar, en Marcona, durante el afio 2022. Se realizd
una investigacion no experimental, de tipo transversal, retrospectiva y analitica, con
un disefio de casos y controles. Se incluyeron 130 nifios con infeccion urinaria (casos)
y 130 sin la infeccion (controles). Para el analisis se empled la prueba estadistica de
chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 %. Entre los principales factores
asociados a la infeccidon urinaria se identificaron: tener entre 6 y menos de 14 anos
(p=0,013; OR=1,8), ser de sexo femenino (p=0,000; OR=2,7), tener una madre menor
de 20 anos (p=0,005; OR=2,1) y que la madre tuviera un nivel educativo primario o
secundario frente al superior (p=0,017; OR=1,8). Ademads, no haber recibido lactancia
materna exclusiva se asocié fuertemente (p=0,000; OR=3,2). En conjunto, estos

factores incrementaron el riesgo de infeccion urinaria en la poblacion estudiada.

Por su parte, Iquiapaza (2022) cuyo objetivo fue identificar la relacion entre los
factores sociales y el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de la
prevencion de infecciones urinarias en sus hijas. Se tratd de un estudio descriptivo,
con disefio correlacional y de corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizo
el método de encuesta, mediante entrevistas aplicadas con un cuestionario
estructurado. La muestra estuvo compuesta por 120 madres de nifias hospitalizadas en
el Hospital Goyeneche, con o sin diagndstico de infeccion urinaria. En cuanto a las
madres, el grupo predominante tenia entre 21 y 30 afios (71,7 %). El1 71,7 % eran amas
de casa y el 45 % habia completado la secundaria. El analisis mediante chi cuadrado
confirmé una relacion significativa entre la ocupacién, el nivel educativo y el

conocimiento sobre prevencion de estas infecciones.

Asi como el estudio de Rodriguez (2021) cuya finalidad fue examinar la
frecuencia y los factores vinculados a las infecciones urinarias en nifios menores
atendidos en el centro de salud “Victor Raul Hinojosa Llerena” de Arequipa, durante
los afios 2019 y 2020. La investigacion fue de tipo documental, descriptiva,
retrospectiva y transversal. Se baso en el analisis de historias clinicas de los pacientes
que cumplian con los criterios establecidos. Los resultados mostraron que, por cada
1000 pacientes atendidos, 7,6 consultaron por infeccidon urinaria. La muestra estuvo

compuesta por 127 casos, de los cuales 75 (59,06 %) se registraron en 2019 y 52 (40,94



%) en 2020. La reduccion de casos en 2020 estuvo relacionada con la pandemia por
COVID-19, que limit6 la asistencia a los centros de salud. Al analizar los factores
asociados, se observd que la mayoria de los pacientes eran nifias (74,8 %), el grupo
mas afectado fue el de menores de 5 afos (75,6 %) y un porcentaje importante provenia

del distrito de José Luis Bustamante y Rivero (18,63 %).

Por su parte, Gaitan (2021) tuvo como proposito identificar los factores que
incrementan el riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) en nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2020. Se desarroll6
una investigacion bésica de tipo no experimental, con un disefio retrospectivo,
analitico y de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 41 nifios, para
quienes se completd una ficha de recoleccion de datos. E1 56,1 % de los nifios con ITU
eran menores de un afo (p=0,033; OR=2,10; IC 95 %: 1,05-4,20). El 63,4 %
correspondia al sexo femenino (p=0,261; OR=1,49; IC 95 %: 0,739-3,032). E1 7,3 %
presentaba malformaciones en el tracto urinario (p<0,001; OR=5,32; IC 95 %: 3,99-
7,08). Ademas, el 34,1 % tenia antecedentes de estrefiimiento (p=0,021; OR=2,41; IC
95 %: 1,13-5,16). Se encontrd que la edad menor de un afo y los antecedentes de
estrefiimiento se asocian significativamente al riesgo de desarrollar ITU. Por su parte,
los niflos con malformaciones en el tracto urinario tienen una probabilidad 5,3 veces

mayor de presentar esta infeccion.

Asimismo, Robles (2020) identificé los factores que influyen en la aparicion
de infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional
de Moquegua durante el 2019. Se tratd de una investigacion retrospectiva, transversal
y de nivel relacional. El estudio se basod en la observacion y la poblacion estuvo
compuesta por 50 nifios con infeccion urinaria (casos) y 50 niflos hospitalizados sin
este diagnostico (controles). Entre los principales hallazgos, se observé que el 80 %
de los casos correspondié al sexo femenino, frente al 60 % en el grupo control.
Ademas, el 26 % de los casos presentd patologias asociadas, mientras que en el grupo
control esto ocurri6 en el 12 %. La presencia de malformaciones se identifico en el 24
% de los casos y en el 6 % de los controles. El estrefiimiento fue notablemente mas

frecuente en los casos (40 %) que en los controles (8 %). Se concluyé que el sexo



femenino, el estrefiimiento, las malformaciones y otras patologias estan

significativamente asociados al riesgo de infeccion urinaria.

Con respecto a la investigacion de Chamorro y Huamani (2020) tuvieron como
proposito analizar los factores vinculados a esta infeccion segun la vision de las
madres. Se tratd de una investigacion descriptiva de corte transversal, con un nivel
correlacional. Se entrevistd a 30 madres de nifias con infeccidn urinaria atendidas en
las areas de emergencia, hospitalizacion y consultorio pediatrico del hospital. Entre los
resultados se hall6 que, respecto al factor cultural, el 70 % de las madres realizaba una
correcta limpieza perineal y el 30 % no lo hacia de forma adecuada. En cuanto al
manejo de la ropa interior, el 70 % lavaba la ropa de la nifia por separado y el 30 %
junto al resto de la familia; el 33 % planchaba la ropa interior, mientras que el 66,6 %
no lo hacia. En el aspecto social, el 43,3 % tenia educacion secundaria, el 30 %
educacion superior y el 23,3 % primaria. La mayoria (66,6 %) convivia. En el factor
econdmico, la mitad tenia ingresos menores a 930 soles. Las madres sefialaron que las
principales causas de la infeccion eran la mala higiene (53 %), retener la orina (17 %)
y el uso de bafos escolares en mal estado (13 %). Se concluyo que el unico factor con

relacion significativa fue el cultural, especialmente el manejo de la ropa interior.

Finalmente, Rodas (2020) identifico los factores de riesgo relacionados con las
infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios que estuvieron hospitalizados en el
area de Pediatria del Hospital Sergio Bernales. Se tratd de una investigacion de tipo
observacional, analitica y retrospectiva, bajo el disefio de casos y controles.
Participaron 312 nifios menores de 5 afios hospitalizados en dicho hospital: 104
conformaron el grupo de casos y 208 el de controles. Se observo que el 44.8% de los
nifios con infeccion urinaria eran de sexo femenino, lo que mostrdé una asociacion
significativa (X?=26.22, p=0.000, OR=3.94, IC 95%: 2.29-6.79). El grupo de edad mas
afectado fue el de 1 a 11 meses (39.7%). El antecedente de infeccion urinaria previa
estuvo presente en el 40% de los casos (X?=1.80, p=0.17, OR=1.14, IC 95%: 0.84-
2.52), y las malformaciones de las vias urinarias se detectaron en el 19.2% de los
pacientes. La constipacion intestinal estuvo presente en el 40% (X?, p=0.22, OR=1.43,

IC 95%: 0.82-2.56). Estas ultimas variables no mostraron significancia estadistica. En



los urocultivos, Escherichia coli fue la bacteria aislada con mayor frecuencia (78%).
Se concluyd que el sexo femenino se asocia de manera significativa a la presencia de

infeccion urinaria en esta poblacion.

Con respecto al conocimiento representa el acervo cognitivo que los individuos
construyen mediante procesos de aprendizaje y experiencia, permitiéndoles interpretar
informacién y resolver problemas (Goldstein, 2015). Este constructo dinamico se
distingue por su naturaleza acumulativa y transformadora, orientandose siempre hacia
la comprension objetiva de la realidad. ElI conocimiento se manifiesta en diversas
formas: El conocimiento filoséfico surge de la reflexidn sistematica sobre fendmenos
abstractos (Salas, 2015). El conocimiento vulgar se adquiere mediante la experiencia
cotidiana (Martinez & Rios, 2019). El conocimiento cientifico se valida mediante
metodologias rigurosas (Martinez & Rios, 2019).

En el &mbito sanitario, la prevencion constituye el conjunto de estrategias
destinadas a evitar la aparicion o progresion de enfermedades (Gordis, 2018). Estas
acciones abarcan desde la promocion de habitos saludables hasta la proteccién contra

agentes patdgenos, conformando un pilar fundamental en la atencion médica.

En cuanto a las infecciones del tracto urinario (ITU) emergen cuando
microorganismos, predominantemente bacterias intestinales, colonizan el sistema
urinario (CDC, 2023). Estas infecciones se clasifican segun su localizacion anatomica,
siendo la cistitis (afectacién vesical) la manifestacién mas frecuente.

Por lo gque el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la prevencion
de infecciones urinarias en sus hijas pequefias es un factor determinante para reducir
la incidencia de estas patologias. Estudios recientes evidencian que muchas madres
carecen de informacién adecuada sobre practicas higiénicas, signos de alarma y
medidas preventivas como el correcto aseo perineal o el cambio oportuno de pafales.
Segun Contreras et al. (2023), la deficiencia en el conocimiento materno esta
relacionada con menor escolaridad y acceso limitado a servicios de salud, lo que
contribuye al retraso en la identificaciébn y manejo oportuno de las infecciones

urinarias en nifias.



Con respecto a las infecciones urinarias (ITU) son procesos infecciosos que
afectan cualquier parte del tracto urinario, incluyendo uretra, vejiga, uréteres y rifiones.
Son causadas principalmente por bacterias, siendo Escherichia coli el agente
etiol6gico més comun, responsable de mas del 80% de los casos, segun Flores-Mireles
et al. (2015). Las ITU pueden ser clasificadas como bajas (cistitis, uretritis) o altas
(pielonefritis), dependiendo del sitio afectado. Los sintomas varian desde disuria,
polaquiuria y urgencia miccional en las infecciones bajas, hasta fiebre, dolor lumbar y
malestar general en las infecciones altas. Las mujeres son mas propensas a
desarrollarlas debido a su anatomia, aunque también pueden presentarse en hombres,
especialmente en presencia de factores predisponentes como obstruccidn urinaria o
cateterismo (Bonkat et al., 2022). El diagndstico se basa en el examen de orina y el
urocultivo, mientras que el tratamiento incluye antibidticos ajustados segun

sensibilidad bacteriana.

Por lo que diversos estudios han evidenciado que las caracteristicas
demogréficas de las madres influyen en la incidencia de infecciones urinarias en sus
hijas menores de cinco afios. Factores como el nivel educativo bajo, el limitado acceso
a servicios de salud y las condiciones socioeconomicas desfavorables se asocian con
mayor riesgo de ITU en esta poblacién infantil. Segin L6pez et al. (2022), madres con
menor instruccién tienen menos conocimientos sobre habitos de higiene urogenital y
signos de alarma, lo que limita una deteccion y prevencién tempranas. Ademas, la
residencia en zonas rurales y la falta de agua potable incrementan la vulnerabilidad
(Garcia & Torres, 2023).

Entre los factores de riesgo mas relevantes en nifias menores de cinco afos
destacan la anatomia del tracto urinario femenino, la higiene inadecuada y el
antecedente de infecciones previas. La corta longitud de la uretra en nifias facilita la
ascension bacteriana, especialmente de Escherichia coli, principal patdgeno en ITU
(Flores-Mireles et al., 2015). A ello se suma el uso de pafiales y el mal habito al limpiar
la region perineal (de atras hacia adelante), lo que incrementa la contaminacion
(Bonkat et al., 2022). Asimismo, las malformaciones urologicas congenitas y el
estrefiimiento cronico son otros factores contribuyentes (Sanchez et al., 2023).



Por lo que la prevencidn de las infecciones urinarias en nifias menores de cinco
afios se basa en la promocion de habitos higiénicos adecuados, la educacion de las
madres y la vigilancia de factores predisponentes. Se recomienda limpiar de adelante
hacia atrés después de orinar o defecar, cambiar los pafiales con frecuencia y evitar el
uso de ropa ajustada o sintética que retenga humedad (Koves et al., 2022). Asimismo,
es clave una adecuada hidratacion y tratar oportunamente el estrefiimiento. Las visitas
periddicas al pediatra ayudan a detectar malformaciones urologicas o disfunciones
vesicales que podrian facilitar la infeccion (Garcia & Torres, 2023). Las ITU presentan
distintas manifestaciones: Pielonefritis aguda: Infeccidn renal caracterizada por fiebre
elevada y marcadores inflamatorios (Merck, 2023). Cistitis: Inflamacion vesical con
sintomatologia miccional (Merck, 2023). Uretritis: Proceso inflamatorio uretral,
infrecuente en pediatria (Merck, 2023). Factores etioldgicos y de riesgo, los patdégenos
mas prevalentes incluyen: Escherichia coli (25% de casos), Proteus spp (30% en
poblacion pediétrica), Estafilococos y enterococos.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender propone que las
personas adoptan conductas saludables mediante un proceso motivacional influido por
sus caracteristicas personales, percepciones y el entorno. Este modelo destaca el papel
de la autoeficacia, los beneficios esperados y las influencias interpersonales como
factores clave para el cambio, segun Bijani et al. (2022), su aplicacion mejora la
calidad de vida y la gestion del estrés en pacientes crénicos. Ademas, Navarro-
Rodriguez et al. (2023) confirman su vigencia como teoria Util en enfermeria para

disefiar intervenciones efectivas.

El estudio se justifica tedricamente porque busca fortalecer el conocimiento
sobre la relacion entre el nivel de informacién materna y la prevencion de infecciones
urinarias en nifias pequefias. Al analizar este aspecto, se podra enriquecer el marco
conceptual que orienta las intervenciones preventivas y educativas en salud infantil,
contribuyendo a disminuir la incidencia y las complicaciones asociadas a estas
infecciones.

Desde el ambito social, la investigacion es importante porque permitird

identificar las principales carencias de conocimiento en las madres, lo cual es esencial



para desarrollar acciones que mejoren la salud de las nifias menores de cinco afios. Asi,
se contribuira al bienestar infantil en Sullana y se fomentara un entorno mas saludable
y protector para esta poblacion vulnerable.

En el plano préctico, el estudio proporcionard informacion util que permitira al
personal del Hospital Sullana disefiar y aplicar estrategias de educacion dirigidas a las
madres. Esto facilitara la promocion de habitos de higiene adecuados y oportunos en
el hogar, lo que contribuira a la reduccion de las infecciones urinarias en las nifias y
de sus posibles complicaciones.

La justificacion metodoldgica radica en que el estudio utilizard un enfoque
estructurado y riguroso que permitird evaluar de manera objetiva el nivel de
conocimiento materno. A través de instrumentos validados se obtendran datos
confiables que serviran como base para futuras investigaciones y para la comparacion
con resultados de otras poblaciones similares a nivel regional o nacional.

Desde el punto de vista cientifico, el trabajo aportard evidencia nueva y
especifica sobre el conocimiento materno en la prevencion de infecciones urinarias en
nifias menores de cinco afios en Sullana. Los resultados permitiran ampliar el cuerpo
de conocimientos disponibles y servirdn como referencia para la elaboracion de
programas preventivos y protocolos en el &ambito de la salud publica infantil.

Las infecciones urinarias son un problema de salud comin en nifias menores
de cinco afios en todo el mundo, causando morbilidad significativa y riesgo de dafio
renal si no son tratadas oportunamente. La Organizacion Mundial de la Salud (2022)
destaca la importancia del conocimiento materno en la prevencidn de estas infecciones,
ya que los habitos inadecuados contribuyen a su aparicion.

En Ameérica Latina, las infecciones urinarias en nifias menores de cinco afios
son una de las principales causas de consulta pediatrica. Estudios sefialan que la falta
de educacion sanitaria de las madres limita la prevencion eficaz. Segun Garcia et al.
(2021), el desconocimiento de medidas higiénicas basicas aumenta la incidencia de
estas infecciones en paises de la region.

En el Per(, las infecciones urinarias representan un problema de salud frecuente
en la infancia, especialmente en menores de cinco afios. EI Ministerio de Salud

(MINSA, 2023) advierte que la falta de conocimiento materno y las carencias en



educacidn sanitaria son factores que limitan la prevencion y favorecen complicaciones,
como dafio renal o recurrencias frecuentes en las nifias afectadas.

En la region Piura, se observa un incremento en los casos de infecciones
urinarias en nifias menores de cinco afios, muchas asociadas a practicas inadecuadas
de higiene y falta de informacion en las madres. Segun un informe del Hospital Sullana
(2024), estos factores contribuyen a la elevada demanda de atencion y hospitalizacion
por complicaciones prevenibles de esta patologia.
¢Cual es el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifias menores de cinco
afios atendidas en el Hospital Sullana, 2024, sobre la prevenciéon de infecciones
urinarias?

Con respecto al conocimiento sobre prevencién de infecciones urinarias, se
entiende como el conjunto de saberes, actitudes y practicas que poseen las personas
en este caso las madres, respecto a las medidas higiénicas, héabitos y acciones
necesarias para evitar la aparicion de infecciones en el tracto urinario de sus hijas. Este
conocimiento es esencial para identificar factores de riesgo y promover el cuidado
adecuado (Contreras et al., 2023). Con respecto a la definicion operacional en funcién
a sus dimensiones: Factores socio demograficos de las madres, factores de riesgo,
medidas de bioseguridad y signos y sintomas.

La presente investigacion carecio de hipdtesis, al ser un estudio descriptivo.

Se planteo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de infecciones urinarias en madres de nifias menores de cinco afos
atendidas en el Hospital Sullana, 2024.

Obijetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de nifias menores de
cinco afios atendidas en el Hospital Sullana, 2024.
Describir el conocimiento de las madres sobre los factores de riesgo asociados a las
infecciones  urinarias en  sus  hijas menores de cinco  afios
Establecer el nivel de conocimiento de las madres acerca de las medidas de
bioseguridad para la prevencion de infecciones urinarias en nifias menores de cinco

anos.
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Examinar el conocimiento de las madres sobre los signos y sintomas de las infecciones

urinarias en sus hijas menores de cinco afios.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue bésica, porque cuyo proposito fue generar conocimiento
nuevo y ampliar el saber cientifico sin buscar aplicaciones inmediatas o practicas
Registro Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgica (Renacyt,
2019).

Enfoque cuantitativo, ya que se enfocd en recolectar y analizar datos numéricos para

medir el conocimiento materno (Hernandez Sampieri et al., 2018)

El disefio fue no experimental y corte transversal; ya que no se manipularon las

variables, se recolectan datos en un solo momento (Arias, 2020).

El alcance es descriptivo, porque buscéd especificar propiedades y perfiles de las
madres respecto a su conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias (Arias,
2020).

Estructura logica del estudio:

M » OX

M: muestra de estudio.
OX: variable.

La poblacion objetivo del estudio estuvo compuesta por 36 madres de nifias menores
de cinco afios que asistieron a los consultorios por infeccion de vias urinarias en el
Hospital Sullana, 2024.

Criterios de inclusion
Madres de nifias menores de cinco afios que acuden al Hospital Sullana durante el
periodo del estudio (2024).
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Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Madres de nifias menores de cinco afios que presenten condiciones de salud mental o
discapacidad intelectual que limiten la adecuada comprension y respuesta al
cuestionario.

Madres que no completen el cuestionario en su totalidad

Madres que no deseen participar del estudio.

Por lo que la muestra estuvo conformada por 36 madres de nifias menores de cinco
afios que asistieron a los consultorios por infeccion de vias urinarias en el Hospital
Sullana, 2024.

Disefio muestral: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando

los criterios de inclusion y exclusion, sin realizar un proceso aleatorio de seleccion.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento cuestionario. El cuestionario
utilizado tuvo su origen en el trabajo de Iquiapaza (2020), siendo posteriormente
modificado y validado por la investigadora principal mediante un riguroso proceso de
evaluacion por parte de especialistas en el area (Anexo 4).

Para garantizar la consistencia interna del instrumento, se aplic6 el analisis de
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojé un resultado de

0.958, indicando una excelente fiabilidad para los fines de la investigacion (Anexo 5)

Caracteristicas del instrumento de evaluacion: El cuestionario consto de 12 items de
seleccion mudltiple, calificados mediante un sistema dicotomico (1 punto para
respuestas acertadas, 0 puntos para incorrectas), con una puntuacion maxima posible
de 12 puntos. Los resultados se categorizaron en tres niveles de competencia:

Alto dominio conceptual: 9-12 puntos (demuestra comprension integral del tema)
Conocimiento intermedio: 5-8 puntos (muestra familiaridad parcial con los conceptos)

Comprensién limitada: 0-4 puntos (evidencia necesidad de reforzamiento educativo).
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La informacion recolectada fue sistematizada en una hoja de célculo de Microsoft
Excel para su organizacion inicial, siendo posteriormente transferida al programa

estadistico IBM SPSS (version 26.0) para su procesamiento avanzado.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifias menores de cinco afios

atendidas en el Hospital Sullana, 2024.

N %

0 a 12 meses 19.4%

Edad nifias menores de 5 13 a 24 meses 5 13.9%
afios 25 a 36 meses 10 27.8%
37 a 48 meses 5 13.9%

49 a 60 meses 9 25.0%

Edad de las madres 20 a 30 afios 8 22.2%
31 a 40 afios 15 41.7%

41 a mas afios 13 36.1%

Ocupacion madre Trabaja 18 50.0%
No Trabaja 18 50.0%

Grado instruccion de Primaria 8 22.2%
madre Secundaria 22 61.1%
Superior 6 16.7%

Total 36 100.0%

Los datos muestran que la mayor proporcién de nifias participantes se encuentra en el

rango de 25 a 36 meses (27.8 %), seguido por el grupo de 49 a 60 meses (25 %). Esto

indica que las infecciones urinarias o las consultas preventivas son mas frecuentes en

estas edades. Respecto a la edad materna, el 41.7 % de las madres tiene entre 31 y 40

afios, seguido por el 36.1 % que tiene 41 afios 0 mas, evidenciando que la mayoria de

las madres pertenece a un grupo adulto consolidado. En relacion con la ocupacion, el

50 % de las madres trabaja y el 50 % no lo hace, lo que refleja una distribucion

equitativa en el grupo estudiado. Finalmente, el mayor porcentaje de madres tiene

educacién secundaria (61.1 %), mientras que el 22.2 % tiene solo primaria y un 16.7
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% alcanzé estudios superiores. Este perfil educativo es relevante, ya que podria influir

en el nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones urinarias.
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Tabla 2.
Conocimiento de las madres sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones

urinarias en sus hijas menores de cinco afos.

Nivel de conocimiento N madres % madres
Bueno (3-4 correctas) 20 55.6 %
Regular (2 correctas) 10 27.8 %
Bajo (0-1 correcta) 6 16.6 %
Total 36 100.0%

Los resultados muestran que la mayoria de las madres el 55.6 % alcanz6 un nivel de
conocimiento bueno respecto a los factores de riesgo asociados a las infecciones
urinarias. Esto indica que mas de la mitad identifica adecuadamente los principales
riesgos, como la ingesta insuficiente de liquidos, habitos de higiene inadecuados o
practicas que favorecen la infeccién. Por otro lado, un 27.8 % de las madres se ubicé
en el nivel regular, lo que significa que poseen un conocimiento parcial; reconocen
algunos factores de riesgo, pero presentan vacios que podrian comprometer la
adecuada prevencién. Finalmente, el 16.6 % de las madres obtuvo un nivel bajo de
conocimiento, lo que refleja que este grupo requiere intervenciones educativas mas
intensivas para mejorar su comprension y capacidad preventiva frente a los factores de

riesgo de infecciones urinarias.
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Tabla 3.
Nivel de conocimiento de las madres acerca de las medidas de bioseguridad para la

prevencion de infecciones urinarias en nifias menores de cinco afios

Nivel de conocimiento N madres % madres
Bueno (3-4 correctas) 15 41.7 %
Regular (2 correctas) 12 33.3%
Bajo (0-1 correcta) 9 25.0 %
Total 36 100.0%

Los resultados muestran que el 41.7 % de las madres alcanz6 un buen nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, indicando que identifican
adecuadamente practicas como la correcta higiene genital y el cambio oportuno del
pafial. El 33.3 % de las madres presenta un nivel regular, lo que sugiere que poseen
conocimientos parciales, con algunas practicas adecuadas, pero también con vacios
importantes. Por ultimo, el 25 % obtuvo un nivel bajo, lo que evidencia una necesidad
significativa de fortalecer la educacion en bioseguridad, para garantizar una adecuada

prevencion de las infecciones urinarias en sus hijas.
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Tabla 4.

Conocimiento de las madres sobre los signos y sintomas de las infecciones urinarias

en sus hijas menores de cinco afos.

Nivel de conocimiento N madres % madres
Bueno (3-4 correctas) 10 27.8 %
Regular (2 correctas) 11 30.6 %
Bajo (0-1 correcta) 15 41.6 %
Total 36 100.0%

Los resultados revelan que solo el 27.8 % de las madres presenta un buen nivel de

conocimiento sobre los signos y sintomas de las infecciones urinarias, lo que indica

que una minoria identifica correctamente sefiales como fiebre, irritabilidad, orina

maloliente o turbia. Un 30.6 % muestra un nivel regular, lo que implica que estas

madres reconocen parcialmente los sintomas, pero podrian pasar por alto sefiales

importantes. EI grupo més preocupante corresponde al 41.6 % de las madres, que posee

un nivel bajo de conocimiento. Esto refleja un alto riesgo de no detectar oportunamente

una infeccion urinaria en sus hijas, lo que podria retrasar el diagnéstico y el

tratamiento.
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones urinarias en madres de

nifias menores de cinco afios atendidas en el Hospital Sullana, 2024

Nivel de conocimiento N madres % madres
Bueno (9-12 correctas) 14 38.9 %
Regular (5-8 correctas) 13 36.1 %
Bajo (0-4 correctas) 9 25.0 %
Total 36 100.0%

Los resultados muestran que el 38.9 % de las madres presenta un buen nivel de

conocimiento global sobre la prevencion de infecciones urinarias, lo que refleja que

este grupo maneja adecuadamente conceptos sobre factores de riesgo, medidas de

bioseguridad y signos y sintomas. EIl 36.1 % de las madres se encuentra en un nivel

regular, lo que indica conocimientos parciales, con vacios que podrian limitar una

prevencion efectiva. Por otro lado, el 25% posee un nivel bajo de conocimiento, lo que

evidencia que una de cada cuatro madres carece de la informacion necesaria para

prevenir de forma adecuada estas infecciones en sus hijas.

20



ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1 revelan que la mayoria de nifias menores de cinco afios se
encuentra en el rango de 25 a 36 meses (27.8 %), seguido del grupo de 49 a 60 meses
(25.0 %). Este patron coincide con lo sefialado por Rodriguez (2021) y Robles (2020),
quienes destacan que las nifias en este rango etario presentan un mayor riesgo de
infecciones urinarias debido a caracteristicas anatomicas y funcionales del tracto
urinario. En cuanto a la edad de las madres, se observa una prevalencia de mujeres
entre 31 y 40 afios (41.7 %), seguido por aquellas de 41 afios 0 mas (36.1 %). Este
hallazgo difiere de lo reportado por Salas (2024) e Iquiapaza (2022), quienes
encontraron una mayor proporcion de madres jovenes (menores de 30 afios), asociadas
a mayor riesgo en sus hijos, posiblemente por su limitada experiencia y acceso a
informacidn preventiva. No obstante, Chamorro y Huamani (2020) advierten que la
edad materna avanzada no garantiza mayor conocimiento, ya que factores culturales y
habitos higiénicos también influyen. Sobre la ocupacion, el 50 % de las madres trabaja
y el otro 50 % no lo hace. lquiapaza (2022) sostiene que las madres que no trabajan
fuera del hogar podrian disponer de mas tiempo para la prevencion de infecciones,
aunque recalca que el tiempo disponible no necesariamente implica un conocimiento
adecuado si no se cuenta con orientacion. Finalmente, respecto al nivel educativo, el
61.1 % de las madres tiene secundaria, el 22.2 % primaria y solo el 16.7 % estudios
superiores. Este perfil educativo es considerado un factor de riesgo, como explican
Salas (2024), Al-Zubaidi y Al-Salman (2022), quienes relacionan el bajo nivel
educativo con practicas deficientes de higiene. Esta afirmacion también es respaldada

por Chamorro y Huamani (2020).

Los resultados de la tabla 2, el 55.6 % de las madres presenta un buen nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en nifias
menores de cinco afos; el 27.8 % tiene un nivel regular y el 16.6 % un nivel bajo. Este
dato es alentador, ya que indica que mas de la mitad de las madres reconoce factores
clave que predisponen a sus hijas a estas infecciones. Este hallazgo coincide con lo

sefialado por Al-Zubaidi y Al-Salman (2022), quienes reportaron que el 49 % de los
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padres mostraron un alto nivel de conciencia y otro 50 % un nivel medio, resaltando
la importancia del conocimiento parental para la deteccion y prevencion temprana.
Caniarte et al. (2021) también subrayan la relevancia del reconocimiento de factores
como malformaciones renales, reflujo vesicoureteral y hébitos higiénicos deficientes
en la prevencion de recurrencias. Asimismo, Salas (2024) e Iquiapaza (2022) respaldan
la relacion entre nivel educativo y conocimiento preventivo. Aunque en el presente
estudio la mayoria de madres tiene secundaria (61.1 %), el buen nivel de conocimiento
sugiere una sensibilizacion aceptable. No obstante, el 44.4 % con niveles regular y
bajo representa una brecha significativa que debe ser abordada mediante estrategias
educativas, como recomiendan Chamorro y Huamani (2020) y Rodas (2020), quienes
destacan el rol de la cultura y la educacién en las practicas preventivas. Finalmente,
los hallazgos son coherentes con los reportes de Gaitan (2021) y Robles (2020),
quienes encontraron que el estrefiimiento, malformaciones y héabitos inadecuados
aumentan el riesgo, lo que reafirma la importancia de fortalecer el conocimiento

materno en estos aspectos.

Los resultados de la tabla 3 revelan que el 41.7 % de las madres tiene un buen nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad para prevenir infecciones urinarias
en nifias menores de cinco afos. Sin embargo, un 33.3 % se ubica en un nivel regular
y un 25.0 % en un nivel bajo, lo que evidencia que, si bien un grupo relevante domina
practicas como la higiene perineal adecuada y el cambio oportuno de pafiales, aun
existe un porcentaje considerable con conocimientos limitados. Esta situacion puede
aumentar el riesgo de infecciones en sus hijas, coincidiendo con lo reportado por Al-
Zubaidi y Al-Salman (2022), quienes identificaron que, aunque una gran parte de los
padres tenia conciencia media o alta, aun persistian brechas asociadas al nivel
educativo. En este estudio, la mayoria de madres tiene secundaria como maximo nivel
de instruccion (61.1 %), lo que podria explicar los niveles intermedios o bajos
encontrados. Ademas, Caiarte et al. (2021) y Chamorro y Huamani (2020) sostienen
que los habitos higiénicos inadecuados, el mal manejo de la ropa interior y las
deficiencias en medidas de bioseguridad estan directamente relacionados con el

aumento de infecciones urinarias. El hecho de que el 58.3 % de las madres se ubique
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en niveles regular y bajo refuerza la necesidad de programas educativos orientados a
mejorar conocimientos y practicas de higiene en el hogar, como lo proponen los
autores mencionados. Iquiapaza (2022) también encontré una relacién significativa
entre el nivel educativo y la ocupacion de la madre con el nivel de conocimiento sobre
prevencion. Aunque en el presente estudio el 50 % de las madres trabaja y el otro 50
% no lo hace, esto no garantiza un adecuado conocimiento, lo que demuestra la
necesidad de intervenciones dirigidas. Finalmente, Salas (2024) y Robles (2020)
coinciden en que la carencia de medidas higiénicas y de bioseguridad es un factor clave
en la aparicion de estas infecciones, lo que se confirma en los resultados obtenidos:
una proporcion significativa de madres no posee el conocimiento necesario, lo cual

representa un riesgo para sus hijas.

Los resultados de la tabla 4 muestran que solo el 27.8 % de las madres posee un buen
nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de las infecciones urinarias en sus
hijas, mientras que el 30.6 % presenta un nivel regular y el 41.6 % un nivel bajo. Este
panorama es preocupante, ya que una proporcion significativa de madres no identifica
adecuadamente las manifestaciones clinicas de esta condicién, lo cual podria retrasar
el diagndstico y tratamiento oportunos, elevando el riesgo de complicaciones. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Al-Zubaidi y Al-Salman (2022), quienes
encontraron que, aunque un 49 % de padres mostraba alta concienciacion, persistian
carencias, especialmente en el reconocimiento de sintomas como la fiebre, que fue
identificada por solo el 65 % de los participantes. Figueroa (2022) también sefial6 que
las infecciones urinarias asintomaticas representan un reto diagndstico, debido al bajo
reconocimiento de signos clinicos. En la misma linea, Lopez-Palmero et al. (2022)
enfatizan la alta incidencia de infecciones urinarias altas y la necesidad de identificar
sintomas tempranos para prevenir complicaciones mas severas. El bajo nivel de
conocimiento reflejado en este estudio podria dificultar la identificacion de sintomas
como fiebre, irritabilidad, orina maloliente o dolor al orinar. lquiapaza (2022)
evidencid una relacion significativa entre el nivel educativo y el conocimiento
materno, lo que podria explicar los resultados actuales, considerando que la mayoria

de madres en este estudio tiene educacion secundaria. Ademas, Chamorro y Huamani
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(2020) y Salas (2024) destacan la necesidad urgente de fortalecer la educacion sanitaria
en madres, dado que tanto la higiene adecuada como el reconocimiento temprano de
los signos de alarma son esenciales para la prevencion, diagnostico y tratamiento

oportuno de las infecciones urinarias en la infancia.

Los resultados de la tabla 5 indican que el 38.9 % de las madres presenta un buen nivel
de conocimiento global sobre la prevencion de infecciones urinarias en sus hijas
menores de cinco afios; un 36.1 % tiene un nivel regular y un 25.0 % un nivel bajo.
Aunqgue una parte significativa de madres posee informacion adecuada, una mayoria
relativa (61.1 %) aun requiere fortalecer sus conocimientos para prevenir eficazmente
esta patologia. Este panorama es similar al descrito por Al-Zubaidi y Al-Salman
(2022), quienes sefalaron que el 49 % de los padres mostrd un nivel alto de
concienciacion y el 50 % un nivel medio. No obstante, en el presente estudio se registra
un menor porcentaje en el nivel alto, posiblemente debido a diferencias en el acceso a
la educacion y a servicios de salud preventiva. Por su parte, Cafarte et al. (2021)
destacan la importancia del conocimiento materno en la prevencion, sefialando que
deficiencias en los habitos higiénicos y desconocimiento de factores de riesgo
incrementan los casos de infecciones urinarias. De forma similar, lquiapaza (2022)
evidenci6 una relacion directa entre el nivel educativo y ocupacional de las madres
con su conocimiento sobre prevencion. En este estudio, el predominio de madres con
secundaria como nivel educativo maximo podria explicar los niveles de conocimiento
intermedio y bajo. Asimismo, Salas (2024) sostiene que el bajo nivel educativo y la
ausencia de lactancia materna exclusiva se relacionan con un mayor riesgo de
infeccion, reforzando la necesidad de mejorar la educacion preventiva. De igual forma,
Chamorro y Huamani (2020) y Robles (2020) resaltan que préacticas culturales
inadecuadas y deficiencias en la higiene, como el mal lavado de ropa interior o la falta
de conocimientos basicos, inciden directamente en la aparicion de infecciones
urinarias. Por ello, los resultados de este estudio evidencian la urgencia de implementar
intervenciones educativas focalizadas en madres con niveles de conocimiento regular

y bajo, abordando factores de riesgo, signos de alarma y medidas de bioseguridad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que las nifias participantes estan los 25 y 36 meses, etapa en la que las
infecciones urinarias pueden ser frecuentes por factores anatdmicos y de habitos. La
mayoria de las madres se encuentra en el rango de 31 a 40 afios y presenta un nivel
educativo predominante de secundaria. Lo que implica que, aunque las madres
pertenecen a un grupo adulto consolidado, el nivel educativo influye en el

conocimiento preventivo frente a las infecciones urinarias.

Se concluye que una proporcion importante de madres demuestra un nivel adecuado
de conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con las infecciones urinarias.
No obstante, aln se evidencian limitaciones en un sector de la poblacion, lo que pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias educativas. Estas acciones
deben orientarse especialmente hacia el reconocimiento de précticas inadecuadas de
higiene y el bajo consumo de liquidos, aspectos fundamentales para la prevencién de

estas infecciones en nifios y nifas.

Se concluye que, si bien una parte de las madres demuestra conocimientos adecuados
sobre las medidas de bioseguridad para prevenir infecciones urinarias, aun persisten
deficiencias importantes en el nivel de informacion de muchas de ellas. Esta situacion
pone en evidencia la necesidad de implementar intervenciones educativas que
fortalezcan las précticas de cuidado infantil, en especial aquellas relacionadas con la
higiene genital y el cambio oportuno de pafiales, contribuyendo asi a la proteccion y

bienestar de las nifias en edad temprana.

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de las
infecciones urinarias es limitado en un nimero importante de madres, lo que podria
dificultar la deteccion temprana y el inicio oportuno del tratamiento en sus hijas. Esta
situacion resalta la importancia de reforzar la educacion sanitaria, especialmente en lo

relacionado con la identificacion de signos de alarma como fiebre, irritabilidad y
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cambios en las caracteristicas de la orina, con el fin de prevenir complicaciones en la

salud infantil.

Se concluye que, aunque algunas madres evidencian un buen nivel de conocimiento
sobre la prevencion de infecciones urinarias, aun existe un grupo significativo con
conocimientos limitados. Esta situacion reafirma la necesidad de implementar
programas de educacion preventiva que aborden integralmente los factores de riesgo,
las medidas de bioseguridad y los signos de alarma. Fortalecer estos aspectos permitira
promover practicas de cuidado adecuadas y una prevencion mas eficaz en la poblacién

infantil a cargo de estas madres.
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Recomendaciones

Resulta fundamental promover la creacion e implementacion de estrategias educativas
orientadas a las madres de nifias menores de cinco afios, con el objetivo de fortalecer
sus conocimientos sobre como prevenir las infecciones urinarias. Estas acciones deben
estar especialmente disefiadas para responder a las necesidades de esta poblacién y ser

integradas en los espacios de atencion médica a los que ellas ya acceden.

Una forma efectiva de lograrlo podria ser mediante la realizacion de charlas periodicas
en el hospital, aprovechando las consultas pediatricas como una oportunidad para
brindar informacién clara y actualizada. En estos encuentros, ademas de explicar las
medidas preventivas, se podrian resolver dudas e inquietudes, generando un espacio

de didlogo directo entre el personal de salud y las madres.

Asimismo, se vuelve clave el uso de materiales educativos accesibles y atractivos. La
elaboracion de folletos, carteles o videos con un lenguaje sencillo y apoyado en
recursos visuales facilitaria la comprension de los contenidos y permitiria que las
madres cuenten con una guia practica que puedan consultar en casa, reforzando asi lo

aprendido durante las consultas.

Por ultimo, es imprescindible que el personal de salud esté adecuadamente preparado
para orientar y educar sobre este tema. Capacitar a los profesionales que tienen
contacto directo con las madres garantizara una atencion mas informada y coherente,
y contribuird a reforzar el mensaje preventivo en cada interaccion médica. Esta
formacion continua no solo mejorard la calidad del servicio, sino que también

fortaleceré el vinculo de confianza entre el personal sanitario y la comunidad.

Disefiar e implementar un programa educativo dirigido a las madres sobre la
prevencion, deteccion y manejo de las infecciones urinarias, con un sistema de
monitoreo continuo que permita evaluar su implementacion, participacion y

cumplimiento efectivo.

Se recomienda desarrollar estrategias educativas participativas dirigidas a las madres,

enfocadas en la ensefianza practica de la higiene perineal y otras medidas para prevenir
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infecciones urinarias. Estas sesiones deben incluir espacios donde la madre replique lo
aprendido, asegurando asi la comprension y correcta aplicacion de las
recomendaciones. Este enfoque activo permitira reforzar habitos preventivos y reducir
el riesgo de recurrencias, promoviendo un aprendizaje significativo y sostenible en el

cuidado infantil desde el entorno familiar.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento se entiende como el | En  funcion a  sus | Factores socio Edad de la madre
sobre conjunto de saberes, | dimensiones:  Factores | demograficos de Edad de lanifia
» . o . . las madres Grado de instruccion
prevencion de actitudes y précticas | socio demograficos de las NGmero de hijos
infecciones que poseen las | madres, factores de riesgo,
urinarias personas, en este caso | medidas de bioseguridad y Ingesta inadecuada de liquidos diarios.
. . Factores de riesgo. Habitos Alimentarios. (alimentacién
las madres, respecto a | signos y sintomas. 1-4
no saludable)
las medidas higiénicas, | La presente investigacion Habitos de higiene inadecuados
habitos y acciones | carecid de hipétesis, al ser
necesarias para evitar | un estudio descriptivo. . Apll(?acmn de una adecuada higiene Nominal
o Medidas de miccional
la_aparicion  de bioseguridad. Prevencion de infeccién urinaria,
infecciones en el tracto considerando la anatomia femenina 5-8
urinario de sus  hijas. Frecugnma de la higiene genital
o Cambio de panal.
Este conocimiento es
esencial para Fiebre
identificar factores de Dolor al orinar
riesgo y promover el Signos y sintomas '"'tab'“d_ad o
. Frecuencia urinaria
cui-dado adecuado 9-12

(Contreras et al., 2023).

Orina mal oliente
Orina turbia
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Anexo 2: matriz de consistencia

que poseen las
madres de nifias
menores de cinco

afos atendidas en

el Hospital
Sullana, 2024,
sobre la

prevencion de
infecciones  uri-

narias?

infecciones urinarias

prevencion de infecciones urinarias en madres
de nifias menores de cinco afios atendidas en el
Hospital Sullana, 2024.
Obijetivos Especificos:
Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres de nifias
menores de cinco afios atendidas en el Hospital
Sullana, 2024.

Describir el conocimiento de las madres sobre
los factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en sus hijas menores de
cinco afios.

Establecer el nivel de conocimiento de las
madres acerca de las medidas de bioseguridad
para la prevencién de infecciones urinarias en

nifias menores de cinco afios.

carecio de hipétesis,
al ser un estudio

descriptivo.

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuadl es el nivel | Conocimiento  sobre | Objetivo general: La presente | Tipo de investigacion:
de conocimiento | prevencion de | Determinar el nivel de conocimiento sobre la | investigacion Basico

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: no experimental y
corte transversal.

Alcance: Descriptivo
Poblacion-muestra:

La poblacién objetivo del
estudio estuvo compuesta
por 36 madres de nifias
meno-res de cinco afios que
asistieron a los consultorios
por infeccion de vias
urinarias en el
Sullana, 2024.

Técnica-instrumento:

Hospital

Encuesta — Cuestionario
La informacion recolectada

fue sistematizada en una
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Examinar el conocimiento de las madres sobre
los signos y sintomas de las infecciones

urinarias en sus hijas menores de cinco afos.

hoja de célculo de
Microsoft Excel para su
organizacion inicial, siendo
posteriormente transferida
al programa estadistico
IBM SPSS (versién 26.0)
para su  procesamiento

avanzado
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Anexo 3: Instrumento

Conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias en madres de nifias
menores de cinco afios atendidas en Hospital Sullana, 2024.
Datos:
Buenos dias soy Ortiz Dominguez Nora Mazziel; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:

El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en Hospital Sullana 2024.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento sobre prevencion de
infecciones urinarias en madres de nifias menores de cinco afios atendidas en Hospital
Sullana, 2024.”. Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y
veraces, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:
El cuestionario actual se divide en dos partes; la primera parte comprende sus datos
generales y la segunda parte comprende las preguntas acerca del tema en investigacion.

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta.

I. DATOS GENERALES
1. Edad del nifio:
a. 0al2meses
b. 13 a 24 meses
c. 25a 36 meses
d. 37 a48 meses
e. 49 a 60 meses
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2. Edad de la madre:
a. 20 a 30 afos
b. 31 a40 afios
c. 41 amas afos
3. Trabaja actualmente:
a. Si
b. No
4. Grado de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior

II.  CUESTIONARIO

Dimensidén: Factores de riesgo
1. ¢Cual es la cantidad adecuada de liquidos que debe consumir una nifia al dia
para prevenir infecciones urinarias?
e a)lal¥%litros
e Db)3adlitros
e C)%litro
e d)4ab5litros
2. ¢Qué tipo de alimentacién ayuda a prevenir infecciones urinarias?
o a) Frutas, verduras y proteinas magras
e b) Alimentos procesados y altos en azucar
e ) Alimentos con alto contenido de grasas saturadas
o d) Ninguna de las anteriores
3. ¢Cual de los siguientes es un habito que favorece infecciones urinarias?
o a) Realizar higiene genital adecuada
e Db) Ingesta insuficiente de agua
e ) Usar ropa de algodon

o d) Mantener hidratacién adecuada
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4. ¢Qué habito de higiene favorece la aparicion de infecciones urinarias?

a) Higiene genital de atras hacia adelante
b) Higiene genital de adelante hacia atras
c¢) Cambio frecuente de pafal
d) Lavado adecuado de manos
Dimensién: Medidas de bioseguridad
5. ¢Cdémo debe ser la higiene de los genitales de la nifia?
o a) De atrés hacia adelante
e b) De adelante hacia atras
e ) Solo por los bordes externos
« d) No requiere cuidado especial
6. ¢Con qué frecuencia debe realizarse la higiene genital?
e a) Las veces que sean necesarias
e b) Solo una vez al dia
e ) Cada tres dias
o d) Solo cuando hay mal olor
7. ¢Cuéndo debe cambiarse el pafial de la nifia?
e a) Apenas esté mojado o sucio
e Db) Cada 8 horas
e ) Solo de dia

o d) Unavez al dia

8. ¢Qué debe usarse para lavar los genitales de la nifia?

a) Jabon neutro de uso personal
b) EI mismo jabdn de toda la familia
c) Solo agua sin jabdn

d) Pafiitos humedos

Dimension: Signos y sintomas
9. ¢Cual es un signo que puede indicar infeccion urinaria en una nifia?

e a)Piel seca
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e b)Tos
e C) Fiebre
e d) Lagrimeo
10.  ¢Qué olor puede tener la orina de una nifia con infeccion urinaria?
e a) Maloliente
e Db)Sinolor
e ) Dulzén
e d) Frutal
11.  ¢Qué aspecto puede tener la orina en una infeccion urinaria?
o a) Claray transparente
e Db) Turbia
e C) Espumosa sin olor

o d) De color rosado siempre

12. ¢Qué otro sintoma puede presentar la nifia con infeccion urinaria?
o a) Piel seca
e Db) Dolor de cabeza
e C) Irritabilidad

o d) Somnolencia
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Tabla de respuesta

Pregunta Respuesta
1 a
2 a
3 b
4 a
5 b
6 a
7 a
8 a
9 c
10 a
11 b
12 c

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. WILMER VILLEGAS RONDOY

Fecha:

Autor del Instrumento: Ortiz Dominguez Nora Mazziel

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias en madres de nifias
menores de cinco anos atendidas en Hospital Sullana, 2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

II.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterios cuantitativos Duficienie;| Soptr’| Peew Bueno Sxodente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con Conductas 17
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizacién | (Existe una organizacion logica del I8
instrumento?
Suficlencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intenclonalldad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio? :
Coherencia . Entre las hipotesis. Dimensiones e I8
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 17
teorias?
Sumatoria Parclal 158 19
Sumatorla Total 177
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.88
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
S : Coeficiente de Validez

A Validez Nula

50— 0.59
0.50-0 Validez muy baja =
177 == (.88

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

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

12own oY

NOMBRE LIC.: AdineR  AJWLE&AS
cer: K562 H

FIRMA Y SELLO:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. WENDY CARITO JASMYN VARGAS RUIZ

Fecha:

Autor del Instrumento: Ortiz Dominguez Nora Mazziel

Su opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias en madres de ninas
menores de cinco aiios atendidas en Hospital Sullana, 2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opiniéon respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Callficacién Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluacion del Criterlos cuantitativos Deficients [ Regelar | T Bueno Kxorieste
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje I8
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficlencia (Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ; Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢ Entre las hipotesis. Dimensiones e 17
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al I8
proposito de estudio?
Convenlencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 177
Sumatoria Total 177
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.88
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

I11.- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

TN Resultados

= Coeficiente de Validez
000049 Validez Nula
039059 Validez muy baja —

177 == (.88

0,500,689 Validez baja
0.19-0.73 Validez aceptable
0= 089 Validez buena
0.20-1.00 Validez muy buena

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

NOMBRE LIC.: ‘-L)JIV\A‘j éA,‘hto 30’)".\:},-(\ Uﬂay&-') ’(AJ—‘?
CEP: 103 Y439 3

FIRMA Y SELLO:
V;QMJ ",L fun

7% 1 UCERCIADA EN ENFERUERIA
*7 CEP N 102423

44



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. ROBERT ALONSO JUAREZ RIVAS

Fecha:

Autor del Instrumento: Ortiz Dominguez Nora Mazziel

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias en madres de ninas
menores de cinco aios atendidas en Hospital Sullana, 2024”

El cual debe calificar con una valoraciéon correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

Muy

evaluacion del Criterlos cuantitativos Ushicionte: | Mogwier: |, Bween Bueno Kb
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad  Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad ;Adecuado al avance de la ciencia y I8
calidad?
Organlzacién | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencia (Entre las hipotesis, Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 17
proposito de estudio?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parclal 142 38
Sumatoria Total 180
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el Instrumento:

I1L- Callficaclon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

InEErvalse Resultados

= Coeficiente de Validez
e o Validez Nula

- 0,59 X ;
NS0=0 Validez muy baja [—

7 180 == 0.90

0:60~0.5 Validez baja

- 0,79
G001 Validez aceptable
0,800,589 Validez buena
920100 Validez muy buena

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

e NS
NOMBRE LIC: POBEERT ,A,'oNSO e [UnRER Piv

cep: RE Y4+

FIRMA 'Y SELLO:
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Anexo 5: Analisis de confiabilidad

Confiabilidad

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

[ K [1
“= L{—J

52 , I
. i es la varianza del item i,

_ Z;Iil 5‘12
S¢ |

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

v

= neselndmero de items 'y

- 1+ p(n—1)

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Viélido
Excluido?
Total

10
0
10

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.958

12
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Tabla: Coeficientes de confiabilidad: Alfa de Cronbach

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
N° |P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 |P8 P9 P10 |P11 |P12
1 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4
2 2 2 2 4 4 3 2 2 3 3 2 3
3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 2 3 2
4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3
5 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3
6 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2
7 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3
8 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 1
9 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2
10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
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Anexo 6

BASE DE DATOS

V12

V11

V10

V9

V8

\4

V6

V5

V4

V3

V2

V1

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
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Anexo 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual estoy

realizando un trabajo de tesis. La importancia del presente estudio radica en el sentido

de que puede servir para determinar el conocimiento de prevencion en las infecciones

urinarias de niflas menores de cinco anos, a fin de que en las instancias respectivas se

tomen las mediciones del caso.

Lo invito a Participar del estudio de investigacién denominado:
“Conocimiento sobre prevencion de infecciones urinarias en madres de nifias

menores de cinco ainos atendidas en Hospital Sullana, 2024”

Este es un estudio desarrollado por: ORTIZ DOMINGUEZ NORA MAZZIEL

Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: determinar el conocimiento que tienen las madres sobre
prevencion de infecciones urinarias en nifas menores de cinco afios atendidas en el
Hospital Es salud Sullana 2024.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y. por lo tanto.
seran anonimas; si tiene alguna duda. puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también serdn archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: ORTIZD01

FECHA:
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Anexo 8. Solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion

\ Ministe
8 pery) | Ministerio
de Salud

“Aho del Bicentenario de la consolidacidn de nuestra independencian y de ln conmemoracion de
s herolcus Batallas de Junino y Ayvacucho™

DE - Dra. Marilyn G, Yarleque Zuitiga
DIRECTORA HOSPITAL DE APOYO 11 - 2 SULLANA

PARA t Dr. Agapito Enriquez Valera
DIRECTOR DE PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
ASUNTO t AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION.

Dr Agapito Enriquez Valera, Director de programa de Estudios de Enfermeria
con Sede en Chimbote, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a la vez informarle
que e recibido en mi despacho la solicitud enviada por la BACH. ORTIZ
DOMINGUEZ, NORA MAZZIEL, estudiante de enfermeria de su casa de estudios,
quien esta desarrollando su Tesis, solicitando la autorizacion para usar las
instalaciones y datos de nuestra Institucion de Salud, en su Trabajo de Investigacion
y ademés se le brinde informacion sobre la problemdtica existente sobre
“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS EN
MADRES DE NINAS MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDAS EN HOSPITAL
SULLANA, 2024", Por lo que esta gerencia autoriza lo requerido por la estudiante
con la finalidad de poder culminar su Tesis y asi obtener su Titulo profesional en pro
de su superacion personal,

Atentamente,
Piura, 12 de Junio del 2024
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Anexo 9. Informe del asesor

| ' s P | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME

A :DRA. JENNY CANO MEJIA
Decana de la Facultad de Ciencias de La salud

ASUNTO : INFORME DE CONFORMIDAD DE INFORME FINAL
FECHA - 11 DE DICIEMBRE DEL 2024
REF - RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0406 - 2024-USP-EPE/D

Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
informarie que la Tesis titulada: "Conocimiento sobre prevencion de infecciones
urinarias en madres de nifias menores de cinco arios atendidas en Hospital Sullana,
2024*, del (la) bachiller ORTIZ DOMINGUEZ NORA MAZZIEL, ya se encuentra
en condicion de ser revisado por los miembros del jurado evaluador.

Contando con su amable atencion al presente es ocasion propicia para
renovarie las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente.

Aranda Benites Elida Egberta
ORCID N° 00000001 -6141-0685
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Anexo 10. Reporte de turnitin

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS EN MADRES DE
NINAS MENORES DE CINCO ARIOS ATENDIDAS EN HOSPITAL SULLANA, 2024,

INFORME DE ORIGINALIDAD

2/« 26« 3 s,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 5%

Fuente de Internet

H

repositorio.usanpedro.edu.pe 2
Fuente de Internet %

(2]

repositorio.uss.edu.pe 2
Fuente de Internet %

[

Submitted to Universidad Privada San Pedro 1 %

Trabajo del estudiante

=1

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1 %
Maria

Trabajo del estudiante

repositorio.unica.edu.pe 1 o

Fuente de Internet

B B

repositorio.unjfsc.edu.pe 1
Fuente de Internet %

renati.sunedu.gob.pe



Fuente de Internet

1w

3

Submitted to National University College -

Online
Trabajo del estudiante

1w

—
—

repositorio.unesum.edu.ec
Fuente de Internet

H

pablolatapisarre.edu.mx
Fuente de Internet

ouci.dntb.gov.ua 4
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional de San y
15 o 0
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
tesis.ucsm.edu.pe y
Fuente de Internet %
repositorio.unac.edu.pe *
Fuente de Internet %
repositorio.uigv.edu.pe “
Fuente de Internet %
Py alicia.concytec.gob.pe 4 o
Fuente de Internet
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repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet {
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiante
repositorio.udh.edu.pe “
Fuente de Internet {
23 repositorio.uladech.edu.pe <
~ Fuente de Internet
repositorio.unsa.edu.pe “
Fuente de Internet {
repositorio.upla.edu.pe “
Fuente de Internet {:
repositorio.unfv.edu.pe “
Fuente de Internet <
www.revistasholivianas.ciencia.bo <
Fuente de Internet
es.slideshare.net 4
Fuente de Internet {
repositorio.uap.edu.pe {:*
Fuente de Internet
es.scribd.com “
Fuente de Internet <
#
www.researchgate.net <

Fuente de Internet
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ad
H

1library.co

Fuente de Internet

L

H

worldwidescience.org

Fuente de Internet

L

=

www.medynet.com
Fuente de Internet

ad
(#3]

www.cemefi.org
Fuente de Internet

L
on

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

[¥%]
H

repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet

L

(#+]

Submitted to Universidad Andina Nestor

Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

Lt

o

publicaciones.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internet

&

www.psicologiajuridica.org

Fuente de Internet

B
—

uvadoc.uva.es
Fuente de Internet

=

]

www.grafiati.com

Fuente de Internet

core.ac.uk




o
T}

Fuente de Internet

B

dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet

&
(¥ p

repositorio.continental.edu.pe
Fuente de Internet

P
(%]

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet

H

rraae.cedia.edu.ec
Fuente de Internet

&
[#2]

www.lacult.org
Fuente de Internet

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Trabajo del estudiante

|y
3

docplayer.es
Fuente de Internet

B
—

www.authorstream.com
Fuente de Internet

N
B

www.grupogalo.com
Fuente de Internet

i
8

www.scribd.com
Fuente de Internet

L
B

www.slideshare.net
Fuente de Internet
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<1«

M Agata Trzcinska, Maryla Goszczynska. "The <1 %
role of mothers in economic socialization of
saving behaviour in Polish adolescents / El rol
de las madres en la socializacion economica
del comportamiento de ahorro de los
adolescentes polacos”, Revista de Psicologia
Social, 2015
Publicacion
56 devbusiness.un.org <
: Fuente de Internet %
digital.cic.gba.gob.ar 4
Fuente de Internet < %
M pesquisa.teste.bvsalud.org 4
50 Fuente de Internet < %
repositorio.puce.edu.ec 4
Fuente de Internet < %
m repositorio.unc.edu.pe <*
Fuente de Internet %
repositorio.usmp,ed u.pe N
Fuente de Internet < %
riuc.bc.uc.edu.ve N
Fuente de Internet < %

o
8

WwWWw.coursehero.com
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Fuente de Internet

<l%

WWW.mapa.es 4
Fuente de Internet { %

www.repositorio.uc.cl 1
Fuente de Internet { %
E www.uhc.com <

Fuente de Internet %
W UIma.es 4
67 Fuente de Internet < %
VI Con.gressoftheIntelrnatlonaIS::lmetyfor < %

Hemodialysis Buenos Aires, Argentina

September 11-14, 2013", Hemodialysis

International, 2014

Publicacion

doku.pub
Fuente de Internet <1%

Excluir citas Apagado Excluir coinddencias < 6 words

Excluir biblingrafia ctivo
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Anexo 11: Formato de repositorio

i,
I‘v. )/ U s I
SR UNIVERSIOAD BAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

45021572 | NormaordoZ8_30®hotmail.com

po de Documento de Investigaoion
I e e W
Grado Acedémico o Titulo Profesional '

| X| ThuoProtesional | | Thdo segunca Expeciaiad || Maesya || Dockeado |

| eachiter |
& Titulo dei Documento de Investigacion

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS EN MADRES DE NIRAS MENORES
DE CINCO AROS ATENDIDAS EN HOSPITAL SULLANA, 2024

5 Programa Académico

Enfermena

3 Tipo de Acoeso al Documento

| Abiertz = Pittco * nts e
o =
A Onginaligad dal ArchivoDigital
Por & dejo que e digital que entrego 3 ia Universidad, es Ia version final del trabajo de
on y porel Jurado Evaluadory forma parte del que a el grado
o tui

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ®

I autor, por medio de este alaur 2u trabajo de Investigacion en formato digital
en e! Repositorio Institucional Digital, al cudl se podra acceder, presarvar y difundir de forma lore y gratulta, de manera
Integra a todo = documento. *

Lige D Mae A
Chimbote 08 08 2025

,/ e al
( /¢ +
V.1 R A <
/"
Frma
o Ay e o tckots
£ ey s
3 amchve
' g
R e )
: wmectca
' 3 AEAT R
MYy
- e Fy e e S8

UNIVERSIDAD 5AN PEDRO | Repositorio Institucionai Digital
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