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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como como objetivo, determinar el nivel de 

conocimiento sobre la prevención de infecciones urinarias en madres de niñas menores 

de cinco años atendidas en el Hospital Sullana, 2024. La metodología usada fue una 

investigación de tipo básica con enfoque cuantitativo. El diseño 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) aún 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 síntomas 

de las infecciones urinarias es bajo en un porcentaje considerable de madres (41.6 %). 

Se concluyó que el nivel de conocimiento global sobre prevención 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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INTRODUCCIÓN 

 

En el ámbito internacional, Al-Zubaidi y Al-Salman (2022) el estudio tuvo 

como objetivo evaluar el nivel de concienciación de los padres sobre la infección 

urinaria (IU) en sus hijos y los factores que la afectan. Se trató de un estudio transversal 

realizado entre marzo y junio de 2021 en la provincia de Babilonia. Participaron 300 

padres de niños de 2 a 12 años con síntomas sugestivos de IU, atendidos en hospitales 

universitarios, centros de salud y clínicas privadas. Los padres fueron entrevistados 

mediante un cuestionario estructurado. La mayoría de los participantes fueron madres 

(77,67 %), con un promedio de edad de 32 años. El 55 % de los padres tenía estudios 

universitarios o superiores, mientras que predominaban madres con menor nivel 

educativo. El 85 % de los padres tenía ingresos medios y la mayoría residía en áreas 

urbanas. La fiebre fue el síntoma más común (65 %). La mitad de los padres mostró 

un nivel medio de concienciación y un 49 % alto. Se concluyó que Escherichia coli y 

ESBL fueron frecuentes en IU recurrentes, y se recomendó evitar el uso empírico de 

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

Por su parte, López-Palmero et al. (2022) describieron las características 

clínicas de los pacientes hospitalizados por infección del tracto urinario en el Hospital 

Pediátrico Provincial Docente “Paquito González Cueto” de Cienfuegos durante los 

años 2018 y 2019. La investigación tuvo un diseño observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal. Entre los principales hallazgos se encontró un mayor 

predominio de casos en niñas y en menores de un año. La infección urinaria previa 

destacó como el factor de riesgo más importante. Alrededor del 85 % de los niños 

presentó una infección aguda y en más del 90 % el compromiso fue de las vías urinarias 

altas. Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia (79,2 %), 

y los aminoglucósidos fueron los antibióticos más usados (45,8 %). Concluyendo que 

este estudio aporta información clave que puede contribuir a mejorar la atención y la 

calidad de vida de los niños afectados. 
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Asimismo, Figueroa (2022) identificó casos de infección urinaria asintomática 

en menore, utilizando el examen de orina simple como prueba inicial de detección y 

confirmando el diagnóstico mediante urocultivo, considerado el estándar de referencia. 

llevó a cabo un estudio descriptivo de tipo transversal en 180 niñas, quienes acudieron 

a la clínica médica Don José, ubicada en Concepción Las Minas, Chiquimula - 

Guatemala. El 46% (14) eran escolares, el 53% (16) tenían antecedentes de infección 

urinaria, el 20% (6) antecedentes familiares de enfermedades como diabetes, 

hipertensión u obesidad, y el 4% (1) antecedentes familiares de enfermedad renal 

crónica. Concluyendo que los exámenes de orina revelaron la presencia de leucocitos 

y bacterias, confirmándose infecciones urinarias asintomáticas. Se identificó 

Escherichia coli como el microorganismo más frecuente, y se detectaron resistencias 

a determinados antibióticos. 

Con respecto, Cañarte et al. (2021) analizaron la infección del tracto urinario 

en la infancia y el rol que desempeña la Escherichia coli en su desarrollo. Se trató de 

una investigación documental que recopiló información de artículos científicos 

recientes, publicados en los últimos cinco años, a partir de fuentes como Scielo, 

PubMed, ScienceDirect, Elsevier, Oxford, el repositorio de UNESUM, universidades 

de todo el mundo, NCBI, entre otros. Tras el análisis de esta literatura, y con base en 

reportes hospitalarios y ambulatorios, se confirmó el papel predominante de 

Escherichia coli como agente causante de las infecciones urinarias en niños, con un 

80 % de los casos en niñas y un 20 % en niños. Los factores de riesgo más frecuentes 

identificados fueron malformaciones renales, reflujo vesicoureteral, disfunción del 

tracto urinario inferior y deficiencias en los hábitos de higiene. Se concluyó que el 

tratamiento debe basarse en un análisis adecuado de laboratorio, especialmente en el 

cultivo de orina y el antibiograma que determine resistencia y sensibilidad. Entre los 

antibióticos más utilizados figuran amikacina, cefuroxima, gentamicina, cefazolina, 

nitrofurantoína y ciprofloxacina, mientras que se detectó resistencia a cefaloxina, ácido 

nalidíxico, cefalotina, trimetoprima y ampicilina. 

En el ámbito nacional, Salas (2024) identificó los factores relacionados con la 

aparición de infecciones de las vías urinarias en niños menores de 14 años atendidos 
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en el Centro de Salud José Paseta Bar, en Marcona, durante el año 2022. Se realizó 

una investigación no experimental, de tipo transversal, retrospectiva y analítica, con 

un diseño de casos y controles. Se incluyeron 130 niños con infección urinaria (casos) 

y 130 sin la infección (controles). Para el análisis se empleó la prueba estadística de 

chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 %. Entre los principales factores 

asociados a la infección urinaria se identificaron: tener entre 6 y menos de 14 años 

(p=0,013; OR=1,8), ser de sexo femenino (p=0,000; OR=2,7), tener una madre menor 

de 20 años (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). Además, no haber recibido lactancia 

materna exclusiva se asoció fuertemente (p=0,000; OR=3,2). En conjunto, estos 

factores incrementaron el riesgo de infección urinaria en la población estudiada. 

Por su parte, Iquiapaza (2022) cuyo objetivo fue identificar la relación entre los 

factores sociales y el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de la 

prevención de infecciones urinarias en sus hijas. Se trató de un estudio descriptivo, 

con diseño correlacional y de corte transversal. Para la recolección de datos se utilizó 

el método de encuesta, mediante entrevistas aplicadas con un cuestionario 

estructurado. La muestra estuvo compuesta por 120 madres de niñas hospitalizadas en 

el Hospital Goyeneche, con o sin diagnóstico de infección urinaria. En cuanto a las 

madres, el grupo predominante tenía entre 21 y 30 años (71,7 %). El 71,7 % eran amas 

de casa y el 45 % había completado la secundaria. El análisis mediante chi cuadrado 

confirmó una relación significativa entre la ocupación, el nivel educativo y el 

conocimiento sobre prevención de estas infecciones. 

Así como el estudio de Rodríguez (2021) cuya finalidad fue examinar la 

frecuencia y los factores vinculados a las infecciones urinarias en niños menores 

atendidos en el centro de salud “Víctor Raúl Hinojosa Llerena” de Arequipa, durante 

los años 2019 y 2020. La investigación fue de tipo documental, descriptiva, 

retrospectiva y transversal. Se basó en el análisis de historias clínicas de los pacientes 

que cumplían con los criterios establecidos. Los resultados mostraron que, por cada 

1000 pacientes atendidos, 7,6 consultaron por infección urinaria. La muestra estuvo 

compuesta por 127 casos, de los cuales 75 (59,06 %) se registraron en 2019 y 52 (40,94 
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%) en 2020. La reducción de casos en 2020 estuvo relacionada con la pandemia por 

COVID-19, que limitó la asistencia a los centros de salud. Al analizar los factores 

asociados, se observó que la mayoría de los pacientes eran niñas (74,8 %), el grupo 

más afectado fue el de menores de 5 años (75,6 %) y un porcentaje importante provenía 

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

Por su parte, Gaitan (2021) tuvo como propósito identificar los factores que 

incrementan el riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) en niños menores de 5 

años atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2020. Se desarrolló 

una investigación básica de tipo no experimental, con un diseño retrospectivo, 

analítico y de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 41 niños, para 

quienes se completó una ficha de recolección de datos. El 56,1 % de los niños con ITU 

eran menores de un año (p=0,033; OR=2,10; IC 95 %: 1,05-4,20). El 63,4 % 

correspondía al sexo femenino (p=0,261; OR=1,49; IC 95 %: 0,739-3,032). El 7,3 % 

presentaba malformaciones en el tracto urinario (p<0,001; OR=5,32; IC 95 %: 3,99-

7,08). Además, el 34,1 % tenía antecedentes de estreñimiento (p=0,021; OR=2,41; IC 

95 %: 1,13-5,16). Se encontró que la edad menor de un año y los antecedentes de 

estreñimiento se asocian significativamente al riesgo de desarrollar ITU. Por su parte, 

los niños con malformaciones en el tracto urinario tienen una probabilidad 5,3 veces 

mayor de presentar esta infección. 

Asimismo, Robles (2020) identificó los factores que influyen en la aparición 

de infecciones urinarias en niños menores de 5 años atendidos en el Hospital Regional 

de Moquegua durante el 2019. Se trató de una investigación retrospectiva, transversal 

y de nivel relacional. El estudio se basó en la observación y la población estuvo 

compuesta por 50 niños con infección urinaria (casos) y 50 niños hospitalizados sin 

este diagnóstico (controles). Entre los principales hallazgos, se observó que el 80 % 

de los casos correspondió al sexo femenino, frente al 60 % en el grupo control. 

Además, el 26 % de los casos presentó patologías asociadas, mientras que en el grupo 

control esto ocurrió en el 12 %. La presencia de malformaciones se identificó en el 24 

% de los casos y en el 6 % de los controles. El estreñimiento fue notablemente más 

frecuente en los casos (40 %) que en los controles (8 %). Se concluyó que el sexo 
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femenino, el estreñimiento, las malformaciones y otras patologías están 

significativamente asociados al riesgo de infección urinaria. 

Con respecto a la investigación de Chamorro y Huamani (2020) tuvieron como 

propósito analizar los factores vinculados a esta infección según la visión de las 

madres. Se trató de una investigación descriptiva de corte transversal, con un nivel 

correlacional. Se entrevistó a 30 madres de niñas con infección urinaria atendidas en 

las áreas de emergencia, hospitalización y consultorio pediátrico del hospital. Entre los 

resultados se halló que, respecto al factor cultural, el 70 % de las madres realizaba una 

correcta limpieza perineal y el 30 % no lo hacía de forma adecuada. En cuanto al 

manejo de la ropa interior, el 70 % lavaba la ropa de la niña por separado y el 30 % 

junto al resto de la familia; el 33 % planchaba la ropa interior, mientras que el 66,6 % 

no lo hacía. En el aspecto social, el 43,3 % tenía educación secundaria, el 30 % 

educación superior y el 23,3 % primaria. La mayoría (66,6 %) convivía. En el factor 

económico, la mitad tenía ingresos menores a 930 soles. Las madres señalaron que las 

principales causas de la infección eran la mala higiene (53 %), retener la orina (17 %) 

y el uso de baños escolares en mal estado (13 %). Se concluyó que el único factor con 

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

Finalmente, Rodas (2020) identificó los factores de riesgo relacionados con las 

infecciones urinarias en niños menores de 5 años que estuvieron hospitalizados en el 

área de Pediatría del Hospital Sergio Bernales. Se trató de una investigación de tipo 

observacional, analítica y retrospectiva, bajo el diseño de casos y controles. 

Participaron 312 niños menores de 5 años hospitalizados en dicho hospital: 104 

conformaron el grupo de casos y 208 el de controles. Se observó que el 44.8% de los 

niños con infección urinaria eran de sexo femenino, lo que mostró una asociación 

significativa (X²=26.22, p=0.000, OR=3.94, IC 95%: 2.29-6.79). El grupo de edad más 

afectado fue el de 1 a 11 meses (39.7%). El antecedente de infección urinaria previa 

estuvo presente en el 40% de los casos (X²=1.80, p=0.17, OR=1.14, IC 95%: 0.84-

2.52), y las malformaciones de las vías urinarias se detectaron en el 19.2% de los 

pacientes. La constipación intestinal estuvo presente en el 40% (X², p=0.22, OR=1.43, 

IC 95%: 0.82-2.56). Estas últimas variables no mostraron significancia estadística. En 
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los urocultivos, Escherichia coli fue la bacteria aislada con mayor frecuencia (78%). 

Se concluyó que el sexo femenino se asocia de manera significativa a la presencia de 

infección urinaria en esta población. 

Con respecto al conocimiento representa el acervo cognitivo que los individuos 

construyen mediante procesos de aprendizaje y experiencia, permitiéndoles interpretar 

información y resolver problemas (Goldstein, 2015). Este constructo dinámico se 

distingue por su naturaleza acumulativa y transformadora, orientándose siempre hacia 

la comprensión objetiva de la realidad. El conocimiento se manifiesta en diversas 

formas: El conocimiento filosófico surge de la reflexión sistemática sobre fenómenos 

abstractos (Salas, 2015). El conocimiento vulgar se adquiere mediante la experiencia 

cotidiana (Martínez & Ríos, 2019). El conocimiento científico se valida mediante 

metodologías rigurosas (Martínez & Ríos, 2019). 

En el ámbito sanitario, la prevención constituye el conjunto de estrategias 

destinadas a evitar la aparición o progresión de enfermedades (Gordis, 2018). Estas 

acciones abarcan desde la promoción de hábitos saludables hasta la protección contra 

agentes patógenos, conformando un pilar fundamental en la atención 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 según su localización anatómica, 

siendo la cistitis (afectación vesical) la manifestación más frecuente. 

Por lo que el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la prevención 

de infecciones urinarias en sus hijas pequeñas es un factor determinante para reducir 

la incidencia de estas patologías. Estudios recientes evidencian que muchas madres 

carecen de información adecuada sobre prácticas higiénicas, signos de alarma y 

medidas preventivas como el correcto aseo perineal o el cambio oportuno de pañales. 

Según Contreras et al. (2023), la deficiencia en el conocimiento materno está 

relacionada con menor escolaridad y acceso limitado a servicios de salud, lo que 

contribuye al retraso en la identificación y manejo oportuno de las infecciones 

urinarias en niñas. 
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Con respecto a las infecciones urinarias (ITU) son procesos infecciosos que 

afectan cualquier parte del tracto urinario, incluyendo uretra, vejiga, uréteres y riñones. 

Son causadas principalmente por bacterias, siendo Escherichia coli el agente 

etiológico más común, responsable de más del 80% de los casos, según Flores-Mireles 

et al. (2015). Las ITU pueden ser clasificadas como bajas (cistitis, uretritis) o altas 

(pielonefritis), dependiendo del sitio afectado. Los síntomas varían desde disuria, 

polaquiuria y urgencia miccional en las infecciones bajas, hasta fiebre, dolor lumbar y 

malestar general en las infecciones altas. Las mujeres son más propensas a 

desarrollarlas debido a su anatomía, aunque también pueden presentarse en hombres, 

especialmente en presencia de factores predisponentes como obstrucción urinaria o 

cateterismo (Bonkat et al., 2022). El diagnóstico se basa en el examen de orina y el 

urocultivo, mientras que el tratamiento incluye antibióticos ajustados según 

sensibilidad bacteriana. 

Por lo que diversos estudios han evidenciado que las características 

demográficas de las madres influyen en la incidencia de infecciones urinarias en sus 

hijas menores de cinco años. Factores como el nivel educativo bajo, el limitado acceso 

a servicios de salud y las condiciones socioeconómicas desfavorables se asocian con 

mayor riesgo de ITU en esta población infantil. Según López et al. (2022), madres con 

menor instrucción tienen menos conocimientos sobre hábitos de higiene urogenital y 

signos de alarma, lo que limita una detección y prevención tempranas. Además, la 

residencia en zonas rurales y la falta de agua potable incrementan la vulnerabilidad 

(García & Torres, 2023). 

Entre los factores de riesgo más relevantes en niñas menores de cinco años 

destacan la anatomía del tracto urinario femenino, la higiene inadecuada y el 

antecedente de infecciones previas. La corta longitud de la uretra en niñas facilita la 

ascensión bacteriana, especialmente de Escherichia coli, principal patógeno en ITU 

(Flores-Mireles et al., 2015). A ello se suma el uso de pañales y el mal hábito al limpiar 

la región perineal (de atrás hacia adelante), lo que incrementa la contaminación 

(Bonkat et al., 2022). Asimismo, las malformaciones urológicas congénitas y el 

estreñimiento crónico son otros factores contribuyentes (Sánchez et al., 2023). 
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Por lo que la prevención de las infecciones urinarias en niñas menores de cinco 

años se basa en la promoción de hábitos higiénicos adecuados, la educación de las 

madres y la vigilancia de factores predisponentes. Se recomienda limpiar de adelante 

hacia atrás después de orinar o defecar, cambiar los pañales con frecuencia y evitar el 

uso de ropa ajustada o sintética que retenga humedad (Koves et al., 2022). Asimismo, 

es clave una adecuada hidratación y tratar oportunamente el estreñimiento. Las visitas 

periódicas al pediatra ayudan a detectar malformaciones urológicas o disfunciones 

vesicales que podrían facilitar la infección (García & Torres, 2023). Las ITU presentan 

distintas manifestaciones:  Pielonefritis aguda: Infección renal caracterizada por fiebre 

elevada y marcadores inflamatorios (Merck, 2023).  Cistitis: Inflamación vesical con 

sintomatología miccional (Merck, 2023). Uretritis: Proceso inflamatorio uretral, 

infrecuente en pediatría (Merck, 2023). Factores etiológicos y de riesgo, los patógenos 

más prevalentes incluyen: Escherichia coli (25% de casos), Proteus spp (30% en 

población pediátrica), Estafilococos y enterococos. 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender propone que las 

personas adoptan conductas saludables mediante un proceso motivacional influido por 

sus características 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, según Bijani et al. (2022), su aplicación mejora la 

calidad de vida y la gestión del estrés en pacientes crónicos. Además, Navarro-

Rodríguez et al. (2023) confirman su vigencia como teoría útil en enfermería para 

diseñar intervenciones efectivas. 

El estudio se justifica teóricamente porque busca fortalecer el conocimiento 

sobre la relación entre el nivel de información materna y la prevención de infecciones 

urinarias en niñas pequeñas. Al analizar este aspecto, se podrá 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 ámbito social, la investigación es importante porque permitirá 

identificar las principales carencias de conocimiento en las madres, lo cual es esencial 
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para desarrollar acciones que mejoren la salud de las niñas menores de cinco años. Así, 

se contribuirá al bienestar infantil en Sullana y se fomentará un entorno más saludable 

y protector para esta población vulnerable. 

En el plano práctico, el estudio proporcionará información útil que permitirá al 

personal del Hospital Sullana diseñar y aplicar estrategias de educación dirigidas a las 

madres. Esto facilitará la promoción de hábitos de higiene adecuados y oportunos en 

el hogar, lo que contribuirá a la reducción de las infecciones urinarias en las niñas y 

de sus posibles complicaciones. 

La justificación metodológica radica en que el estudio utilizará un enfoque 

estructurado y riguroso que permitirá evaluar de manera objetiva el nivel de 

conocimiento materno. A través de instrumentos validados se obtendrán datos 

confiables que servirán como base para futuras investigaciones y para la comparación 

con resultados de otras poblaciones similares a nivel regional o nacional. 

Desde el punto de vista científico, el trabajo aportará evidencia nueva y 

específica sobre el conocimiento materno en la prevención de infecciones urinarias en 

niñas menores de cinco años en Sullana. Los resultados permitirán ampliar el cuerpo 

de conocimientos disponibles y servirán como referencia para la elaboración de 

programas preventivos y protocolos en el ámbito de la salud pública infantil. 

Las infecciones urinarias son un problema de salud común en niñas menores 

de cinco años en todo el mundo, causando morbilidad significativa y riesgo de daño 

renal si no son tratadas oportunamente. La Organización Mundial de la Salud (2022) 

destaca la importancia del conocimiento materno en la prevención de estas infecciones, 

ya que los hábitos inadecuados contribuyen a su aparición. 

En América Latina, las infecciones urinarias en niñas menores de cinco años 

son una de las principales causas de consulta pediátrica. Estudios señalan que la falta 

de educación sanitaria de las madres limita la prevención eficaz. Según García et al. 

(2021), el desconocimiento de medidas higiénicas básicas aumenta la incidencia de 

estas infecciones en países de la región. 

En el Perú, las infecciones urinarias representan un problema de salud frecuente 

en la infancia, especialmente en menores de cinco años. El Ministerio de Salud 

(MINSA, 2023) advierte que la falta de conocimiento materno y las carencias en 
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educación sanitaria son factores que limitan la prevención y favorecen complicaciones, 

como daño renal o recurrencias frecuentes en las niñas afectadas. 

En la región Piura, se observa un incremento en los casos de infecciones 

urinarias en niñas menores de cinco años, muchas asociadas a prácticas inadecuadas 

de higiene y falta de información en las madres. Según un informe del Hospital Sullana 

(2024), estos factores contribuyen a la elevada demanda de atención y hospitalización 

por complicaciones prevenibles de esta patología. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento que poseen las madres de niñas menores de cinco 

años atendidas en el Hospital Sullana, 2024, sobre la prevención de infecciones 

urinarias? 

Con respecto al conocimiento sobre prevención de infecciones urinarias, se 

entiende como el conjunto de saberes, actitudes y prácticas que poseen las personas, 

en este caso las madres, respecto a las medidas higiénicas, hábitos y acciones 

necesarias para evitar la aparición 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 definición operacional en función 

a sus dimensiones: Factores socio demográficos de las madres, factores de riesgo, 

medidas de bioseguridad y signos y síntomas. 

La presente investigación careció de hipótesis, al ser un estudio descriptivo. 

Se planteo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

la prevención de infecciones urinarias en madres de niñas menores de cinco años 

atendidas en el Hospital Sullana, 2024. 

Objetivos Específicos: 

Identificar las características sociodemográficas de las madres de niñas menores de 

cinco años 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 años. 

Establecer el nivel de conocimiento de las madres acerca de las medidas de 

bioseguridad para la prevención de infecciones urinarias en niñas menores de cinco 

años. 
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Examinar el conocimiento de las madres sobre los signos y síntomas de las infecciones 

urinarias en sus hijas menores de cinco años. 
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METODOLOGÍA 

 

El tipo de investigación fue básica, porque cuyo propósito fue generar conocimiento 

nuevo y ampliar el saber científico sin buscar aplicaciones inmediatas o prácticas 

Registro Nacional Científico, Tecnológico y de Innovación Tecnológica (Renacyt, 

2019).  

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

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

El diseño 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 buscó especificar propiedades y perfiles de las 

madres respecto a su conocimiento sobre prevención de infecciones urinarias (Arias, 

2020). 

Estructura lógica del estudio: 

M           OX   

                                 

M: muestra de estudio. 

OX: variable. 

 La población objetivo del estudio estuvo compuesta por 36 madres de niñas menores 

de cinco años que asistieron a los consultorios por infección de vías urinarias en el 

Hospital Sullana, 2024. 

 

Criterios de inclusión 

Madres de niñas menores de cinco años que acuden al Hospital Sullana durante el 

período del estudio (2024). 
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Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Madres de niñas menores de cinco años que presenten condiciones de salud mental o 

discapacidad intelectual que limiten la adecuada comprensión 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 niñas menores de cinco 

años que asistieron a los consultorios por infección de vías urinarias en el Hospital 

Sullana, 2024. 

Diseño muestral: Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, utilizando 

los criterios de inclusión y exclusión, sin realizar un proceso aleatorio de selección. 

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 

evaluación por parte de especialistas en el área (Anexo 4). 

Para garantizar la consistencia interna del instrumento, se aplicó el análisis de 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arrojó un resultado de 

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

 

Características del instrumento de evaluación: El cuestionario constó de 12 ítems de 

selección múltiple, calificados mediante un sistema dicotómico (1 punto para 

respuestas acertadas, 0 puntos para incorrectas), con una puntuación máxima posible 

de 12 puntos. Los resultados se categorizaron en tres niveles de competencia: 

Alto dominio conceptual: 9-12 puntos (demuestra comprensión integral del tema) 

Conocimiento intermedio: 5-8 puntos (muestra familiaridad parcial con los conceptos) 

Comprensión limitada: 0-4 puntos (evidencia necesidad de reforzamiento educativo). 
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La información recolectada fue sistematizada en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel para su organización inicial, siendo posteriormente transferida al programa 

estadístico IBM SPSS (versión 26.0) para su procesamiento avanzado.  
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RESULTADOS 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de las madres de niñas menores de cinco años 

atendidas en el Hospital Sullana, 2024. 

  N % 

 

Edad niñas menores de 5 

años 

0 a 12 meses 7 19.4% 

13 a 24 meses 5 13.9% 

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 años 8 22.2% 

31 a 40 años 15 41.7% 

41 a más años 13 36.1% 

Ocupación madre Trabaja 18 50.0% 

No Trabaja 18 50.0% 

Grado instrucción de 

madre 

Primaria 8 22.2% 

Secundaria 22 61.1% 

Superior 6 16.7% 

Total 36 100.0% 

 

Los datos muestran que la mayor proporción de niñas 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 más frecuentes en 

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

años, seguido por el 36.1 % que tiene 41 años o más, evidenciando que la mayoría de 

las madres pertenece a un grupo adulto consolidado. En relación con la ocupación, el 

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

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

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

en el nivel de conocimiento sobre la prevención 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 años. 

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 mayoría de las madres el 55.6 % alcanzó un nivel de 

conocimiento bueno respecto a los factores de riesgo asociados a las infecciones 

urinarias. Esto indica que más de la mitad identifica adecuadamente los principales 

riesgos, como la ingesta insuficiente de líquidos, hábitos de higiene inadecuados o 

prácticas que favorecen la infección. Por otro lado, un 27.8 % de las madres se ubicó 

en el nivel regular, lo que significa que poseen un conocimiento parcial; reconocen 

algunos factores de riesgo, pero presentan vacíos que podrían comprometer la 

adecuada prevención. Finalmente, el 16.6 % de las madres obtuvo un nivel bajo de 

conocimiento, lo que refleja que este grupo requiere intervenciones educativas más 

intensivas para mejorar su comprensión 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 

prevención de infecciones urinarias en niñas menores de cinco años 

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 alcanzó un buen nivel de 

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, indicando que identifican 

adecuadamente prácticas como la correcta higiene genital y el cambio oportuno del 

pañal. El 33.3 % de las madres presenta un nivel regular, lo que sugiere que poseen 

conocimientos parciales, con algunas prácticas adecuadas, pero también con vacíos 

importantes. Por último, el 25 % obtuvo un nivel bajo, lo que evidencia una necesidad 

significativa de fortalecer la educación en bioseguridad, para garantizar una adecuada 

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

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

en sus hijas menores de cinco años. 

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 síntomas de las infecciones urinarias, lo que indica 

que una minoría identifica correctamente señales como fiebre, irritabilidad, orina 

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

madres reconocen parcialmente los síntomas, pero podrían pasar por alto señales 

importantes. El grupo más 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 infección urinaria en sus hijas, lo que podría retrasar el diagnóstico y el 

tratamiento. 
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Tabla 5.  

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

niñas menores de cinco años 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 prevención de infecciones urinarias, lo que refleja que 

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

bioseguridad y signos y síntomas. El 36.1 % de las madres se encuentra en un nivel 

regular, lo que indica conocimientos parciales, con vacíos que podrían limitar una 

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

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

prevenir de forma adecuada estas infecciones en sus hijas. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la tabla 1 revelan que la mayoría de niñas menores de cinco años se 

encuentra en el rango de 25 a 36 meses (27.8 %), seguido del grupo de 49 a 60 meses 

(25.0 %). Este patrón coincide con lo señalado por Rodríguez (2021) y Robles (2020), 

quienes destacan que las niñas en este rango etario presentan un mayor riesgo de 

infecciones urinarias debido a características anatómicas y funcionales del tracto 

urinario. En cuanto a la edad de las madres, se observa una prevalencia de mujeres 

entre 31 y 40 años (41.7 %), seguido por aquellas de 41 años o más (36.1 %). Este 

hallazgo difiere de lo reportado por Salas (2024) e Iquiapaza (2022), quienes 

encontraron una mayor proporción de madres jóvenes (menores de 30 años), asociadas 

a mayor riesgo en sus hijos, posiblemente por su limitada experiencia y acceso a 

información preventiva. No obstante, Chamorro y Huamani (2020) advierten que la 

edad materna avanzada no garantiza mayor conocimiento, ya que factores culturales y 

hábitos higiénicos también influyen. Sobre la ocupación, el 50 % de las madres trabaja 

y el otro 50 % no lo hace. Iquiapaza (2022) sostiene que las madres que no trabajan 

fuera del hogar podrían disponer de más tiempo para la prevención de infecciones, 

aunque recalca que el tiempo disponible no necesariamente implica un conocimiento 

adecuado si no se cuenta con orientación. 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 prácticas deficientes de higiene. Esta afirmación 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 niñas 

menores de cinco años; el 27.8 % tiene un nivel regular y el 16.6 % un nivel bajo. Este 

dato es alentador, ya que indica que más de la mitad de las madres reconoce factores 

clave que predisponen a sus hijas a estas infecciones. Este hallazgo coincide con lo 

señalado 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 detección y prevención temprana. 

Cañarte et al. (2021) también subrayan la relevancia del reconocimiento de factores 

como malformaciones renales, reflujo vesicoureteral y hábitos higiénicos deficientes 

en la prevención de recurrencias. Asimismo, Salas (2024) e Iquiapaza (2022) respaldan 

la relación entre nivel educativo y conocimiento preventivo. Aunque en el presente 

estudio la mayoría de madres tiene secundaria (61.1 %), el buen nivel de conocimiento 

sugiere una sensibilización 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 educación en las prácticas preventivas. Finalmente, 

los hallazgos son coherentes con los reportes de Gaitán (2021) y Robles (2020), 

quienes encontraron que el estreñimiento, malformaciones y hábitos 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 niñas menores de cinco años. 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 

prácticas como la higiene perineal adecuada y el cambio oportuno de pañales, aún 

existe un porcentaje considerable con conocimientos limitados. Esta situación 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 tenía conciencia media o alta, aún persistían brechas asociadas al nivel 

educativo. En este estudio, la mayoría de madres tiene secundaria como máximo nivel 

de instrucción (61.1 %), lo que podría explicar los niveles intermedios o bajos 

encontrados. Además, Cañarte et al. (2021) y Chamorro y Huamani (2020) sostienen 

que los hábitos higiénicos inadecuados, el mal manejo de la ropa interior y las 

deficiencias en medidas de bioseguridad están 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 prácticas de higiene en el hogar, como lo proponen los 

autores mencionados. Iquiapaza (2022) también encontró una relación significativa 

entre el nivel educativo y la ocupación de la madre con el nivel de conocimiento sobre 

prevención. 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 aparición de estas infecciones, lo que se confirma en los resultados obtenidos: 

una proporción 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 síntomas 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 proporción significativa de madres no identifica 

adecuadamente las manifestaciones clínicas de esta condición, lo cual podría retrasar 

el diagnóstico 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 concienciación, persistían 

carencias, especialmente en el reconocimiento de síntomas como la fiebre, que fue 

identificada por solo el 65 % de los participantes. Figueroa (2022) también señaló que 

las infecciones urinarias asintomáticas representan un reto diagnóstico, debido al bajo 

reconocimiento de signos clínicos. En la misma línea, López-Palmero et al. (2022) 

enfatizan la alta incidencia de infecciones urinarias altas y la necesidad de identificar 

síntomas tempranos para prevenir complicaciones más severas. El bajo nivel de 

conocimiento reflejado en este estudio podría dificultar la identificación de síntomas 

como fiebre, irritabilidad, orina maloliente o dolor al orinar. Iquiapaza (2022) 

evidenció una relación significativa entre el nivel educativo y el conocimiento 

materno, lo que podría explicar los resultados actuales, considerando que la mayoría 

de madres en este estudio tiene educación secundaria. Además, Chamorro y Huamani 
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(2020) y Salas (2024) destacan la necesidad urgente de fortalecer la educación sanitaria 

en madres, dado que tanto la higiene adecuada como el reconocimiento temprano de 

los signos de alarma son esenciales para la prevención, diagnóstico 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 prevención de infecciones urinarias en sus hijas 

menores de cinco años; un 36.1 % tiene un nivel regular y un 25.0 % un nivel bajo. 

Aunque una parte significativa de madres posee información adecuada, una mayoría 

relativa (61.1 %) aún requiere fortalecer sus conocimientos para prevenir eficazmente 

esta patología. Este panorama es similar al descrito por Al-Zubaidi y Al-Salman 

(2022), quienes señalaron que el 49 % de los padres mostró un nivel alto de 

concienciación 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 educación y a servicios de salud preventiva. Por su parte, Cañarte et al. (2021) 

destacan la importancia del conocimiento materno en la prevención, señalando que 

deficiencias en los hábitos higiénicos y desconocimiento de factores de riesgo 

incrementan los casos de infecciones urinarias. De forma similar, Iquiapaza (2022) 

evidenció una relación directa entre el nivel educativo y ocupacional de las madres 

con su conocimiento sobre prevención. En este estudio, el predominio de madres con 

secundaria como nivel educativo máximo podría 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 

infección, reforzando la necesidad de mejorar la educación preventiva. De igual forma, 

Chamorro y Huamani (2020) y Robles (2020) resaltan que prácticas culturales 

inadecuadas y deficiencias en la higiene, como el mal lavado de ropa interior o la falta 

de conocimientos básicos, inciden directamente en la aparición 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 niñas participantes están los 25 y 36 meses, etapa en la que las 

infecciones urinarias pueden ser frecuentes por factores anatómicos y de hábitos. La 

mayoría de las madres se encuentra en el rango de 31 a 40 años 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 proporción importante de madres demuestra un nivel adecuado 

de conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con las infecciones urinarias. 

No obstante, aún se evidencian limitaciones en un sector de la población, lo que pone 

de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias educativas. Estas acciones 

deben orientarse especialmente hacia el reconocimiento de prácticas inadecuadas de 

higiene y el bajo consumo de líquidos, aspectos fundamentales para la prevención de 

estas infecciones en niños y niñas. 

Se concluye que, si bien una parte de las madres demuestra conocimientos adecuados 

sobre las medidas de bioseguridad para prevenir infecciones urinarias, aún persisten 

deficiencias importantes en el nivel de información de muchas de ellas. Esta situación 

pone en evidencia la necesidad de implementar intervenciones educativas que 

fortalezcan las prácticas de cuidado infantil, en especial aquellas relacionadas con la 

higiene genital y el cambio oportuno de pañales, contribuyendo así a la protección y 

bienestar de las niñas en edad temprana. 

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de las 

infecciones urinarias es limitado en un número importante de madres, lo que podría 

dificultar la detección temprana y el inicio oportuno del tratamiento en sus hijas. Esta 

situación resalta la importancia de reforzar la educación sanitaria, especialmente en lo 

relacionado con la identificación de signos de alarma como fiebre, irritabilidad y 
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cambios en las características 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 prevención de infecciones urinarias, aún existe un grupo significativo con 

conocimientos limitados. Esta situación reafirma la necesidad de implementar 

programas de educación preventiva que aborden integralmente los factores de riesgo, 

las medidas de bioseguridad y los signos de alarma. Fortalecer estos aspectos permitirá 

promover prácticas de cuidado adecuadas y una prevención más eficaz en la población 

infantil a cargo de estas madres. 
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Recomendaciones 

Resulta fundamental promover la creación e implementación de estrategias educativas 

orientadas a las madres de niñas menores de cinco años, con el objetivo de fortalecer 

sus conocimientos sobre cómo prevenir las infecciones urinarias. Estas acciones deben 

estar especialmente diseñadas para responder a las necesidades de esta población y ser 

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

Una forma efectiva de lograrlo podría ser mediante la realización de charlas periódicas 

en el hospital, aprovechando las consultas pediátricas como una oportunidad para 

brindar información clara y actualizada. En estos encuentros, además de explicar las 

medidas preventivas, se podrían resolver dudas e inquietudes, generando un espacio 

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

Asimismo, se vuelve clave el uso de materiales educativos accesibles y atractivos. La 

elaboración de folletos, carteles o videos con un lenguaje sencillo y apoyado en 

recursos visuales facilitaría la comprensión de los contenidos y permitiría que las 

madres cuenten con una guía práctica que puedan consultar en casa, reforzando así lo 

aprendido durante las consultas. 

Por último, 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 garantizará una atención más informada y coherente, 

y contribuirá a reforzar el mensaje preventivo en cada interacción médica. Esta 

formación continua no solo mejorará la calidad del servicio, sino que también 

fortalecerá el vínculo de confianza entre el personal sanitario y la comunidad. 

Diseñar e implementar un programa educativo dirigido a las madres sobre la 

prevención, detección y manejo de las infecciones urinarias, con un sistema de 

monitoreo continuo que permita evaluar su implementación, participación y 

cumplimiento efectivo. 

Se recomienda desarrollar estrategias educativas participativas dirigidas a las madres, 

enfocadas en la enseñanza práctica 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 así la comprensión y correcta aplicación de las 

recomendaciones. Este enfoque activo permitirá reforzar hábitos 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 operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE 

MEDICION 

Conocimiento 

sobre 

prevención de 

infecciones 

urinarias 

se entiende como el 

conjunto de saberes, 

actitudes y prácticas 

que poseen las 

personas, en este caso 

las madres, respecto a 

las medidas higiénicas, 

hábitos y acciones 

necesarias para evitar 

la aparición de 

infecciones en el tracto 

urinario de sus hijas. 

Este conocimiento es 

esencial para 

identificar factores de 

riesgo y promover el 

cui-dado adecuado 

(Contreras et al., 2023). 

En función a sus 

dimensiones: Factores 

socio demográficos de las 

madres, factores de riesgo, 

medidas de bioseguridad y 

signos y síntomas. 

La presente investigación 

careció de hipótesis, al ser 

un estudio descriptivo. 

Factores socio 

demográficos de 

las madres 

 

 

 

Factores de riesgo. 

 

 

 

 

Medidas de 

bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 

Signos y síntomas 

 

 

Edad de la madre 

Edad de la niña 

Grado de instrucción 

Número de hijos  

 

Ingesta inadecuada de líquidos diarios. 

Hábitos Alimentarios. (alimentación 

no saludable) 

Hábitos de higiene inadecuados 

 

Aplicación de una adecuada higiene 

miccional 

Prevención de infección urinaria, 

considerando la anatomía femenina  

Frecuencia de la higiene genital 

Cambio de pañal. 

 

Fiebre 

Dolor al orinar 

Irritabilidad 

Frecuencia urinaria 

Orina mal oliente 

Orina turbia 

 

 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

5-8 

 

 

 

 

 

9-12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Anexo 2: matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

¿Cuál es el nivel 

de conocimiento 

que poseen las 

madres de niñas 

menores de cinco 

años atendidas en 

el Hospital 

Sullana, 2024, 

sobre la 

prevención de 

infecciones uri-

narias? 

Conocimiento sobre 

prevención de 

infecciones urinarias 

Objetivo general:  

Determinar el nivel de conocimiento sobre la 

prevención de infecciones urinarias en madres 

de niñas menores de cinco años atendidas en el 

Hospital Sullana, 2024. 

Objetivos Específicos: 

Identificar las características 

sociodemográficas de las madres de niñas 

menores de cinco años 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 años. 

Establecer el nivel de conocimiento de las 

madres acerca de las medidas de bioseguridad 

para la prevención de infecciones urinarias en 

niñas menores de cinco años. 

La presente 

investigación 

careció de hipótesis, 

al ser un estudio 

descriptivo. 

 

Tipo de investigación: 

Básico 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: no experimental y 

corte transversal. 

Alcance: Descriptivo 

Población-muestra:  

La población objetivo del 

estudio estuvo compuesta 

por 36 madres de niñas 

meno-res de cinco años que 

asistieron a los consultorios 

por infección de vías 

urinarias en el Hospital 

Sullana, 2024. 

Técnica-instrumento:  

Encuesta – Cuestionario 

La información recolectada 

fue sistematizada en una 
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Examinar el conocimiento de las madres sobre 

los signos y síntomas de las infecciones 

urinarias en sus hijas menores de cinco años. 

 

hoja de cálculo de 

Microsoft Excel para su 

organización inicial, siendo 

posteriormente transferida 

al programa estadístico 

IBM SPSS (versión 26.0) 

para su procesamiento 

avanzado 
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Anexo 3: Instrumento  

 

Conocimiento sobre prevención de infecciones urinarias en madres de niñas 

menores de cinco años atendidas en Hospital Sullana, 2024. 

Datos:  

Buenos días soy Ortiz Domínguez Nora Mazziel; bachiller de la especialidad de 

Enfermería de la Universidad San Pedro filial Piura. 

 

Información general: 

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

 

Finalidad 

Estoy realizando la investigación titulada “Conocimiento sobre prevención de 

infecciones urinarias en madres de niñas menores de cinco años atendidas en Hospital 

Sullana, 2024.”. Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y 

veraces, expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos 

anticipadamente su participación. 

 

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 investigación. 

Por favor, seleccione una sola alternativa como respuesta. 

 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad del niño: 

a. 0 a 12 meses 

b. 13 a 24 meses 

c. 25 a 36 meses 

d. 37 a 48 meses 

e. 49 a 60 meses 
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2. Edad de la madre: 

a. 20 a 30 años 

b. 31 a 40 años 

c. 41 a más años 

3. Trabaja actualmente: 

a. Si 

b. No 

4. Grado de instrucción: 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior 

 

II. CUESTIONARIO 

 

Dimensión: Factores de riesgo 

1. ¿Cuál es la cantidad adecuada de líquidos que debe consumir una niña al día 

para prevenir infecciones urinarias? 

 a) 1 a 1½ litros  

 b) 3 a 4 litros 

 c) ½ litro 

 d) 4 a 5 litros 

2. ¿Qué tipo de alimentación ayuda a prevenir infecciones urinarias? 

 a) Frutas, verduras y proteínas magras  

 b) Alimentos procesados y altos en azúcar 

 c) Alimentos con alto contenido de grasas saturadas 

 d) Ninguna de las anteriores 

3. ¿Cuál de los siguientes es un hábito que favorece infecciones urinarias? 

 a) Realizar higiene genital adecuada 

 b) Ingesta insuficiente de agua  

 c) Usar ropa de algodón 

 d) Mantener hidratación adecuada 



38 
 

4. ¿Qué hábito de higiene favorece la aparición de infecciones urinarias? 

a) Higiene genital de atrás hacia adelante  

b) Higiene genital de adelante hacia atrás 

c) Cambio frecuente de pañal 

d) Lavado adecuado de manos 

Dimensión: Medidas de bioseguridad 

5. ¿Cómo debe ser la higiene de los genitales de la niña? 

 a) De atrás hacia adelante 

 b) De adelante hacia atrás 

 c) Solo por los bordes externos 

 d) No requiere cuidado especial 

6. ¿Con qué frecuencia debe realizarse la higiene genital? 

 a) Las veces que sean necesarias  

 b) Solo una vez al día 

 c) Cada tres días 

 d) Solo cuando hay mal olor 

7.  ¿Cuándo debe cambiarse el pañal de la niña? 

 a) Apenas esté mojado o sucio  

 b) Cada 8 horas 

 c) Solo de día 

 d) Una vez al día 

8. ¿Qué debe usarse para lavar los genitales de la niña? 

a) Jabón neutro de uso personal  

b) El mismo jabón de toda la familia 

c) Solo agua sin jabón 

d) Pañitos húmedos 

 

Dimensión: Signos y síntomas 

9. ¿Cuál es un signo que puede indicar infección urinaria en una niña? 

 a) Piel seca 



39 
 

 b) Tos 

 c) Fiebre 

 d) Lagrimeo 

10. ¿Qué olor puede tener la orina de una niña con infección urinaria? 

 a) Maloliente  

 b) Sin olor 

 c) Dulzón 

 d) Frutal 

11. ¿Qué aspecto puede tener la orina en una infección urinaria? 

 a) Clara y transparente 

 b) Turbia 

 c) Espumosa sin olor 

 d) De color rosado siempre 

 

12. ¿Qué otro síntoma puede presentar la niña con infección urinaria? 

 a) Piel seca 

 b) Dolor de cabeza 

 c) Irritabilidad  

 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 COLABORACIÓN. 
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Anexo 4 

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS 
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Anexo 5: Análisis de confiabilidad 

Confiabilidad  

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

correlaciones de los ítems. 

A partir de las varianzas  

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

 

donde 

 es la varianza del ítem i, 

 es la varianza de la suma de todos los ítems y 

 K es el número de preguntas o ítems. 

A partir de las correlaciones entre los ítems  

A partir de las correlaciones entre los ítems, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 n es el número de ítems y 

 p es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los ítems. 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 10 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 10 100.0 

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

 Estadísticas de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach N de elementos 
 

 0.958 12  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Tabla: Coeficientes de confiabilidad: Alfa de Cronbach 

 

RANGO CONFIABILIDAD 

0.53 a menos Confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 Confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 Confiable 

0.66 a 0.71 Muy confiable 

0.72 a 0.99 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 

 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 

P1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

P4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

P6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

P7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

P8 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 

P9 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

P10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

P11 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 

P12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

P13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

P14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

P17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P18 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

P19 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

P20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

P21 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

P23 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P24 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

P25 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

P26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

P27 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 

P28 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

P29 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 

P30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

P31 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 

P32 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

P33 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

P34 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

P35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

P36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 
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Anexo 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 8. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Anexo 9. Informe del asesor 
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Anexo 10. Reporte de turnitin 
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Anexo 11: Formato de repositorio 

 

 


