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PRESENTACION

Para el ser humano el consumo de agua segura es esencial y primordial para poder
cumplir la mayoria de nuestras funciones basicas, este liquido es segura, cuando esta libre de
bacterias y patdgenos que provocan riesgos y dafios a la salud; el beber agua en mal estado o
contaminado provoca enfermedades gastrointestinales agudas y graves, tales como diarreas
en sus diferentes tipos. El agua segura o de buena calidad posee caracteristicas como ser
inodora, incolora e insipida. Para ello se utilizan diferentes procesos industriales y

domésticos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elabora, publica directrices y guias
direccionadas a la calidad de consumo de agua, considerando la elaboracion salubre para
reducir riesgos, evitando a lo mayor posible el paso de particulas patégenas durante el
tratamiento de agua. Desde afios pasados la OMS implement6 el uso de productos de

desinfeccion del agua de uso doméstico (2).

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) son definidas como aquellas
deposiciones con frecuencias mayores a lo normal (tres 0 més veces al dia) en el ser humano,

caracterizadas por ser liquidas o de textura suelta (3).

Es considerada como sintoma de infeccion del tracto gastrointestinal, que es
producida por variedades de patdgenos (bacterias, virus o parasitos). Menciona la OMS que
los patdgenos son transmitidos al consumir agua o como el resultado de la inadecuada higiene

de alimentos y utensilios de cocina (3).
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El estudio de investigacion tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre
la calidad de consumo de agua y la presencia de EDAS en nifios menores de 5 afios del distrito
de Palca. La informacion recabada tendré un valor significativo y servira de concientizacion

para los profesionales de salud de dicho distrito.

La tesis presenta capitulos, que corresponde, capitulo I, introduccidn, capitulo II,
marco metodoldgico, capitulo I, marco tedrico, capitulo IV, resultados, capitulo V,
discusion, capitulo VI, conclusiones, capitulo VII, recomendaciones y capitulo VII,

referencias.
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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre la calidad
de consumo de agua y la presencia de EDAS en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.
Es una investigacion de enfoque cuantitativo, método cientifico, hipotético deductivo de tipo
béasico, nivel relacional y de disefio no experimental descriptivo correlacional. La muestra
estuvo conformada por 173 nifios menores de 5 afios. Se utilizd6 como instrumentos la
encuesta y como técnica los cuestionarios aplicados para la primaria variable y también para
la segunda. La parte estadistica se desarroll6 usando el programa SPSS y la prueba chi
cuadrado, estd dltima para verificar la correlacion entre las variables y el nivel de
significancia. Los resultados fueron que 100% (173) nifios menores de 5 arfios, el 49,71%
(86) presenta regular calidad de consumo de agua y presenta diarrea acuosa, el 20,23% (35)
presenta regular calidad de consumo de agua y presenta diarrea disentérica, finalmente el
25,43% (44) presenta regular calidad de consumo de agua y presenta diarrea persistente en
el ultimo afo. Existe relacion entre la calidad del consumo de agua y presencia de diarrea
disentérica en los nifios menores de 5 afios, debido a que la relacion estadistica de las
variables obtenido es p = 0,009, mientras que no existe relacion entre la calidad de consumo
de agua y la presencia de diarrea persistente y acuosa, debido a la relacion estadistica de las
variables es p= 0,051y p = 0,757 respectivamente como conclusion el 55.49% (96) presenta
regular calidad de consumo de agua. Existe relacidon significativa entre la calidad del
consumo de agua y la presencia de diarrea disentérica debido a que la relacién estadistica de

las variables obtenidas es p = 0,009 en el dltimo afio.

Palabras claves: Calidad de consumo, Presencia de EDAS
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ABSTRACT

The research aims to determine the relationship between the quality of water
consumption and the presence of EDAS in children under 5 years of age in the district of
Palca. It is a quantitative approach research, scientific method, hypothetical deductive of
basic type, relational level and non-experimental descriptive correlational design. The sample
consisted of 173 children under 5 years of age. The survey was used as instruments and as a
technique the questionnaires applied for the primary variable and also for the second. The
statistical part was developed using the SPSS program and the chi square test, the latter to
verify the correlation between the variables and the level of significance. The results were
that 100% (173) children under 5 years of age, 49.71% (86) present regular quality of water
consumption and have watery diarrhea, 20.23% (35) present regular quality of water
consumption and have dysenteric diarrhea, finally 25.43% (44) present regular quality of
water consumption and have persistent diarrhea in the last year. There is a relationship
between the quality of water consumption and the presence of dysenteric diarrhea in children
under 5 years of age, because the statistical relationship of the variables obtained is p = 0.009,
while there is no relationship between the quality of water consumption and the presence of
persistent and watery diarrhea, because the statistical relationship of the variables is p = 0.051
and p = 0.757 respectively as a conclusion 55.49% (96) present regular quality of water
consumption. There is a significant relationship between the quality of water consumption
and the presence of dysenteric diarrhea because the statistical relationship of the variables

obtained is p = 0.009 in the last year.

Keywords: Quality of consumption, Presence of EDAS
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l. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) menciona durante el afio
2019 se carecia de agua potable, lo que ocasiond la muerte de 1400 millones de
personas a nivel mundial, entre las causas se encontraban las EDAS e IRAS, siendo
la diarrea la causa principal con méas de un millén de fallecidos (4). Por esa razon se
planteo la presente investigacion, considerando la incidencia de casos en la poblacion
observada, La finalidad de la investigacion se centra en determinar la relacion entre
la calidad de consumo de agua y la presencia de EDAS. En el Pert es deficiente el
acceso a la calidad de consumo de agua y es considerado como una de las barreras

para gozar de buena salud.

Es realmente necesario considerar a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) para el desarrollo de la presente tesis, ya que a partir de ella se constituye el
Ilamado universal al cambio. Consideramos 3 ODS dentro de esta tesis, tales como,
agua limpia y saneamiento, salud y bienestar y la reduccion de desigualdades,
ampliando la necesidad de abordar estos ODS dentro de la investigacion; la gestion
sostenible y la disponibilidad del agua segura y saneamiento adecuado aporta al
desarrollo del ser humano desde el punto de vista de seguridad de la salud, ya que
contar con servicios basicos es derecho de todo ser humano. Asimismo, promover la
salud y bienestar en la poblacion es el propdésito esencial de la salud publica aplicando

la estrategia de prevencion, siendo asi que existe una relacion intrinseca entre una
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comunidad generadora de salud y una comunidad que genera vida. Del mismo modo,
la declaracién de los derechos humanos integra la reduccion de desigualdades como
principio de igualdad, fomentando la construccion de un mundo mas justo y resiliente,
abordando situaciones de desigualdad en todos los ambitos (salud, educacion, etc.),
mejorando asi las condiciones de vida de la poblacion y el fomento de la congruencia

entre el progreso social y colectivo (5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) durante el afio 2023
da a conocer la existencia de hogares, en zonas urbanas (98.8%) y rurales (93.7 %),
donde se evidencia la existencia de lugares que no poseen agua potable, siendo en

mayor proporcion las zonas rurales (6).

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el periodo 2023
arrojo como resultados una incidencia de diarrea a nivel nacional en los nifios menores

de 5 afios es de 35.2% por cada mil habitantes” (7).

En el departamento de Junin segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — Pert), durante el periodo 2023, se
notificd casos de EDAS, dentro de los tipos 346 episodios de diarrea acuosa, 2
episodios de diarrea disentéricas, siendo el acumulado 15879 episodios y 103
episodios respectivamente, en el corte de la semana 43. En cuanto a mortalidad por

EDAS se ha notificado 0 defuncion(es), y el acumulado en total es de 6 defunciones

).
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1.2

1.3

1.4

Formulacion del problema

Problema general: ;Cual es la relacion que existe entre la calidad de consumo de

agua y la presencia de EDAS en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca?

Problema especifico

- ¢Como es la calidad de consumo de agua en nifios menores de 5 afios del
distrito de Palca?
- ¢Cudles son los tipos de EDA que se presentan en los nifios menores de 5

afos del distrito de Palca?

Objetivos

Obijetivo general. Establecer la relacidon que existe entre la calidad de consumo de

agua y la presencia de EDAS en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Obijetivos especificos

- Determinar la calidad de consumo de agua en nifios menores de 5 afios del
distrito de Palca.
- Identificar los tipos de EDA que se presentan en los nifios menores de 5 afios

del distrito de Palca.

Justificacion

Desde el punto de vista local, en el distrito de Palca el suministro de agua

potable es a través de conexion de tuberias. El tratamiento doméstico del agua es
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deficiente para el consumo humano, siendo asi que en el periodo enero a marzo 2023,
se encontraron un total de 54 episodios de EDAS en un total 305 nifios menores de 5
afos en Palca y 61 casos en todos los grupos etarios de la localidad. Considerando
como justificante de la investigacion, que el agua es uno de las causas por el cual los
pobladores del distrito de Palca inciden en contraer EDAS, exclusivamente los nifios
menores de 5 afios, por la vulnerabilidad que estos presentan. Los resultados seran de
interés para la sociedad cientifica, profesionales de salud, municipalidades y

programas de calidad del agua (ANA y JASS), segln sus competencias.
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2.1

II.  MARCO TEORICO

Antecedentes

Serrano et al, en su investigacion consideran como objetivo “identificar las
condiciones higiénico-sanitarias del municipio y la aparicion de enfermedades
gastrointestinales”, posee disefio cuantitativo descriptivo de corte transversal, la
encuesta se realizd a 349 personas, donde, se reportaron 66 casos diarrea. Donde
identifica los factores servicio de aseo, lugar de almacenamiento, distribucion de
residuos (excretas) como aquellas que se relacionan con la incidencia de EDAS en la

poblacion (9).

Souza et al, en su investigacion busco “analizar la relacion entre la calidad de
agua potable y las EDAS”, revisé articulos de diversas fuentes (Medline, Scielo,
Lilacs), que correlacionan la calidad que proporciona el agua, saneamiento basico.
Llegod a la conclusion que existen diversos factores socioecondmicos que influyen

directamente con el riesgo de contraer EDA (10).

Suérez, en su investigacion busco “educar a la poblacion sobre la prevencion
de enfermedades infectocontagiosas de origen hidrico en la Libertad”. Investigacion
de disefio cuantitativo, no experimental, analitica y transversal, contd como muestra,
90 personas, el resultado fue que las personas prefieren agua de empresas privadas,
el conocimiento sobre las enfermedades del agua es poca, el agua que se consume se
encuentra libre de coliformes fecales. las personas se enfermaron de diarrea, no estan

relacionadas a la calidad del agua (11).
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Parafieniuk, en su investigacion tuvo como objetivo “relevar la calidad de las
aguas destinadas a consumo, describir los sistemas de abastecimiento de agua y
analizar relaciones con los casos notificados de diarreas”. Tomaron 541 muestras, el
45.1% no estan ajustadas a la norma establecida por la presencia de microorganismo,
el 82%, posee la minima cantidad de cloro establecido. Mostrando que el consumo de
agua no es apto, sin embargo, la diarrea guarda relacién con la calidad de agua, esta
informacion no es fiable debido al sistemas de notificaciones de EDAS de la localidad

(12).

Martinez, en su investigacion tuvo como objetivo “disefiar una tactica de
prevencién comunitaria de patologias diarreicas agudas por medio de la evaluacion
de la calidad microbioldgica del agua de consumo humano”. Dentro de su ejecucion
de su proyecto recolectaron muestras (30) de agua de viviendas, el agua posee
elevados indices de coliformes, no cumple con los requerimientos adecuados,
concluyo afirmando que no existe relacion entre los casos de diarrea que se presentan

y la calidad del agua (13).

Magaraci, en su investigacion tuvo como objetivo “mejorar los conocimientos
de los estudiantes, desarrollar medidas basicas de prevencion relacionado con las
diarreas”, la poblacion es de 76 nifios menores de 5 afios, donde concluyé que los
nifios involucrados en la muestra son vulnerables, recomendado la significancia entre

la prevencion y la reduccion de riesgos de padecer EDAS (14).
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Lipa, en su investigacion tuvo como objetivo “describir la experiencia
profesional en los cuidados de enfermeria en el manejo intradomiciliario de agua
segura y los riesgos de enfermedades diarreicas”. Empled una investigacion
descriptiva de disefio no experimental, observo el desconocimiento de pobladores
miembros de la comunidad, después de las visitas domiciliarias y sesiones
demostrativas, establecié que ahora el mayor porcentaje de la comunidad conocen

sobre desinfeccion de agua (15).

Lapa et al, en su investigacién, tuvo como objetivo “determinar los factores
sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento sobre la enfermedad
diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios”. Metodologia de corte
transversal y analitico”. Las madres encuestadas (360), 278 (77.22%) tenian buen
conocimiento sobre diarreas y 82 (22.78%) desconocian, en conclusion, el
desconocimiento y la desinformacidn estan asociadas a la presencia de diarrea en los

nifios (16).

Villanueva et al, en su estudio buscé “determinar la relacion existente entre la
calidad del consumo de agua y las enfermedades diarreicas en nifios”. Estudio
cualitativo son disefio descriptivo correlacional. Trabaj6 con una muestra de 80 nifios
de 3 a 5 afios. Concluyendo que el inadecuado consumo de agua se relaciona con
indices de incidencia de enfermedades diarreicas agudas; que el consumo medio de
agua se relacionada con EDAS leves, siendo asi que, aquellos encuestados que

presentaron mala calidad de consumo de agua se relaciona con enfermedades
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diarreicas en un porcentaje de 67.25 %, determinando que existe relacion entre la

calidad del consumo de agua y las enfermedades diarreicas (17).

Cerquin, en su investigacion buscaron “relacionar el conocimiento de madres
sobre agua segura y saneamiento basico con las enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios”. Investigacion de enfoque cualitativo, descriptivo de tipo
prospectivo y correlacional. La poblacion seleccionada fue de 49 usuarias, el estudio
evidencia, el nivel conocimiento de las madres sobre agua segura, 38,8% tienen
conocimiento medio, 63.3% mostraron conocimiento inferior sobre calidad, y 69.4%
tuvo conocimiento medio de aquellas amenazas ante las EDAS. En los meses de
noviembre del afio 2018 y febrero del afio 2019 los episodios de diarrea se
relacionaban de 1 a2 enun 61.3% de 3a4 enun 22.4% y de 5a mas en un 4.1%, la
causa principal de EDA se originé por el consumo de agua no hervida representado
por 26.5%, el 12.2% al ingerir material organico del suelo (tierra); 10.2% al presentar
célera como antecedente de enfermedad materna y su relacion con la lactancia de sus

menores hijos y 40.8% por la falta de précticas higiénicas (18).

Cahuaya, en su investigacion tuvieron buscé “determinar la relacion entre la
percepcion del cuidador y la calidad de atencién de enfermeria en el lactante mayor
con diarrea aguda”. Usaron el método descriptivo, correlacional con disefio no
experimental, en la cual concluyen desde el punto de vista entre la calidad de consumo
de agua y la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, que existe relacion
significativa entre la percepcion del cuidador y la calidad atencion de enfermeria en

el nifio lactante de 1 a 2 afios con diarrea aguda infecciosas (19).
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Carbajal, en su investigacion presentdé como objetivo “determinar la relacion
que existe entre la calidad de agua de consumo humano y las enfermedades diarreicas
agudas en la poblacion infantil de Cerro de Pasco, 2019”. Su investigacion es de
enfoque cuantitativo de nivel explicativo y disefio no experimental. Trabaj6 con 144
nifios que presentaron EDA. Uso estadistica descriptiva e inferencial. Obtuvo como
resultado que el 52.08% de la muestra percibe el consumo de agua como de mala
calidad, el 59.72% no realiza manipulacion ni tratamiento del agua de consumo. Por
otro lado, menciona el autor que el 44.44% de la poblacion infantil presenta EDA

(20).

Arroyo, en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar la calidad de agua
de consumo y la frecuencia de EDAS en nifios de 1 — 5 afios”. Desarroll6 su
investigacion a través del enfoque cuantitativo de nivel observacional, disefio
descriptivo no experimental. Trabajé con una muestra de 127 nifios, considerando
encuestas y muestras del agua de consumo, resultando que se presenta mala calidad
de agua en un 32.29%, regular 51.18% y buena 16.54%, dentro de las muestras se
encontraron presencia de coliformes fecales en un 67.70%, asimismo, la frecuencia

de EDAS se present6 como siempre en un 40.18% y nunca en un 3.94% (21).

Pastrana., en su trabajo investigativo planteé como objetivo “determinar la
efectividad que tiene la actividad informativa sobre el conocimiento y aplicacion de
medidas preventivas en las madres para el manejo de enfermedades diarreicas
agudas”. El estudio de tipo cuantitativo, disefio pre experimental. La poblacién con

la que trabajo el autor fue de 67 progenitoras de nifios. Obteniendo como resultado
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2.2

que el 76.1% de encuestadas manifiesta regular conocimiento, otro punto evaluado
fue las actividades de prevencion calificado en las encuestadas como poco adecuadas
con un 56.7% y adecuadas con un 35.8%, el 65.7% de madres present6 regular
conocimiento sobre los signos de deshidratacion y se determin6 que las actividades
de prevenciéon de las madres son poco adecuadas con un 50,7% y 40.3% son

adecuadas (22).

Marco tedrico — conceptual

Agua

El agua estd conformada por elementos de hidrogeno y oxigeno. Este liquido
es de caracteristica organoléptica es decir no posee color, no presenta olor ni sabor
(insipido). Este lo encontramos en tres estados; liquido, sélido y gaseoso. Es muy
importante para realizar las actividades diarias puesto que este participa en procesos

del organismo (23).

Consumo de agua

Como mencionan Villanueva et al, el consumo de agua esta regulada de
acuerdo a los requerimientos de cada persona para satisfacer sus funciones vitales

(17).

Importancia del agua para el ser humano
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Su importancia recae en su utilidad para cumplir diversas funciones en el
organismo, por ejemplo: actia como lubricante, favorece la digestion, controla la
temperatura, ayuda al transporte de nutrientes, favorece el metabolismo; la pérdida de
agua se da por las diversas actividades que realizamos durante el dia por ello es

importante su reposicién (17).

Calidad de consumo de H20

La calidad de consumo de H20 depende de la manipulacion de cada persona,
se ven inmersos factores: almacenamiento, control de cloro para garantizar los
estandares segun la normativa sanitaria (libre de: virus, bacterias), es recomendable
que el consumo de agua sea de buena calidad, ello ayuda a prevenir ciertas patologias

(7).

Beneficios del consumo del agua

La humedad de los pulmones es necesaria para el correcto funcionamiento,
esto se logra con la adecuada hidratacién, regula la temperatura corporal, favorece el
funcionamiento del cerebro y participa en la eliminacion de toxinas, el consumo y uso

adecuado ayuda a prevenir enfermedades (17).

Principales agentes patdgenos presentes en el agua

Los microorganismos presentes en el agua contaminada con: bacterias, entre
las mas conocidas se encuentra la Escherichia coli, Salmonella, Shigella y Vibrio

cholerae; dentro de los helmintos se encuentran los parasitos como, la T. solium y
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Trichuris trichiura, los protozoos no son ajenos a la causa, dentro de ellos se
encuentran los Balantidium coli y Giardia lamblia y los virus como el hepatitis Ay el

rotavirus)”, el H20 contaminada se encuentra en los rios, pozos, lagos (17).

Tipos de tratamiento

Existen diversos tipos de tratamientos y esta situacion depende de la industrial.
Este tiene cinco fases: el desarenado, coagulacion, decantacion y la filtracion,
desinfeccion. Este tipo de tratamiento se utiliza cuando el agua se encuentra

sumamente contaminado (12).

Medidas para potabilizar el agua

Existen diversos métodos para potabilizar el agua domésticamente estas son:
el tratamiento con hipoclorito de sodio, hervido del agua y la forma de

almacenamiento (12).

De acuerdo al Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento Per(
(MVCS), la dosificacion con hipoclorito de sodio liquido se tiene que identificar: el
grado de concentracion del producto, para calcular la cantidad de hipoclorito de sodio,
para ello utilizamos una ecuacién: VVC=cantidad de cloro que se requiera (litros), C=
concentracion de cloro libre (mg/l) y V=volumen del agua a dosificar en litros.

Después de afadir dejar actuar por 30 minutos (24).

Segun la OPS, para el almacenamiento existen recomendaciones basicas en

cuanto a las caracteristicas y limpieza de envases, estos deben contar con tapa, boca
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ancha, de modo que facilite la limpieza, una vez que contengan agua debe estar
tapados, los recipientes deben ubicarse en lugares adecuados: sobre una base, lejos de

los animales y roedores (25).

Hacer hervir H20 es eficaz para desinfectar, para ello debemos de llevar el
agua a su punto de ebulliciéon y mantenerla por un minuto a nivel del mar, hay que
tener en cuenta hacer hervir el agua de acuerdo a la altura donde se encuentre, para
ello se agrega 1 minuto méas por cada 1000 m de altitud, este proceso mata a casi todos
los microorganismos transmitidos por el agua. En el caso de palca el agua por ubicarse
a una altura 3935 m el tiempo de hervido del agua es de 3 minutos mas posterior a la

ebullicion (presencia de globos y burbujas) (25).

Clases/tipos de agua

Los tipos que existen son: agua blanda, agua tratada (es apta para el uso de las
personas), aguas medicinales/termales (posee T° elevada y sales disueltas), agua

salina (contienen sal en pocas), agua pesada (es toxica e inerte) (12).

Caracteristicas de agua

Cuando el H20 es (organoléptica), posee estas caracteristicas: incolora,

insipida, inodora es apta para consumirla (26).

Agua contaminada
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El agua es contaminada es cuando posee modificaciones: fisico (presenta
turbiedad, color, olor y sabor), quimico (se encuentra hierro, magnesio, calcio,
manganeso, cloruro) y bioldgico (existe presencia de microorganismos patdégenos);
se produce por factores como residuos domésticos, industriales, los desechos

humanos (12).

Diarrea

La diarrea se caracteriza por presentar deposiciones liquidas o disentéricas,
que ocurren mayor a tres o al dia con una frecuencia anormal causado por diferentes
bacterias, parasitos y virus los cuales se transmiten por medio de alimentos, aguas

contaminadas y condiciones insalubre (22).

Factores de riesgo

Existen factores: consumo de agua contaminada, la malnutricion (cuando se
consume alimentos poco nutritivos: grasas, dulces.) y otras causas: se dan por el estilo
de vida, situaciones higiénicas, comidas hechas o almacenadas, almacenamiento de

agua (17).

Diarrea aguda

La diarrea aguda se presenta durante un periodo de 1 a 14 dias, frecuente, esta
puede producir vémitos y fiebre. También es de consistencia acuosa y no evidencia

sangre (22).
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Diarrea disentérica

La existencia de sangre es una caracteristica de la diarrea de tipo disentérica

en ocasiones acompafiado de moco, pérdida de peso y deshidratacion (22).

Diarrea persistente

Comienza con diarrea acuosa o disentérica y se permanece por mas de dos
semanas. La persona pierde peso realiza deposiciones abundantes con signos de

deshidratacion (22).

Etiologia

Los principales causantes son los virus, bacterias o pardsitos. Los
microorganismos frecuentes o posibles causantes de diarrea aguda son los Virus
(Norovirus, Rotavirus), Bacterias (Shiguella, Campylobacter, Salmonella), Parésitos

(Giardia lamblia, Crystosporidium) (16).

Fisiopatologia

La diarrea es ocasionada a raiz de que el colon excede su capacidad de
absorcion debido al porcentaje incrementado de electritos y agua ingeridos,
eliminando estos por las deposiciones, lo cual aumenta la secrecion y reduccion de
absorcidn en el intestino, posteriormente estos excesos pueden causar alteraciones en
el intestino por un agente patdgeno en la mucosa intestinal, afectando la absorcion de

electrolitos. (16).
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Diagnostico

El diagndstico se realiza mediante una adecuada valoracion (anamnesis
detallada y examen fisico minucioso), esto ayudan a tomar mejores decisiones,
primero se debe valorar cual es el grado de deshidratacion porque esta es la

complicacion de las EDAS (16).

Tratamiento

El correcto manejo de las EDAS es de acuerdo al nivel de deshidratacion que
se diagnostica por los sintomas manifestados por el nifio o padre y por los signos que

evidencia. (16).

Complicaciones

Las complicaciones de una diarrea no tratada o mal tratada son varias, entre

las més comunes y conocidas esta la deshidratacion y crisis convulsiva (16).

PHy el agua

Generalmente una de las mediciones mas importantes para determinar la
salubridad del agua es el pH, esta es medida durante todo el proceso de tratamiento.
Los analisis determinan que el agua de corriente natural posee un pH que oscila entre
4 a 9, considerado por la presencia de metales. Asimismo, el clorado adecuado del

agua es utilizado para eliminar microorganismos patogenos. La funcidn esencial del

29



2.3

cloro dentro del agua implica una transformacion molecular llamada hidrolisis, esta

modifica el pH y temperatura del agua (12).

Microrganismos que se encuentran en el H20

La mayoria de las enfermedades diarreicas se origina por el agua que
contienen microorganismos tales como bacteria, virus, protozoo que son eliminados
por excretas de personas y animales. Los microorganismos anteriormente descritos se
encuentran en aguas contaminadas|, es decir aquellas que no son tratadas ni cuentan
con el pH adecuado Estos microorganismos se multiplican al estar en contacto con el

tracto intestinal y al ser eliminados en condiciones inadecuadas regresan al agua (12).

Definicion de términos basicos.

Agua

Tiene caracteristica organoléptica es decir no posee color, no presenta olor ni
sabor (insipido). Este lo encontramos en tres estados; liquido, solido y gaseoso. Es
muy importante para realizar las actividades diarias puesto que este participa en

procesos del organismo.

Consumo de agua

El consumo de agua esta regulado de acuerdo a los requerimientos de cada

persona para satisfacer sus funciones vitales.

Importancia del agua para el ser humano
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Su importancia recae en su utilidad para cumplir diversas funciones en el
organismo, por ejemplo: actia como lubricante, favorece la digestion, controla la
temperatura, ayuda al transporte de nutrientes, favorece el metabolismo; la pérdida de
agua se da por las diversas actividades que realizamos durante el dia por ello es

importante su reposicion.

Tipos de tratamiento

Existen diversos tipos de tratamientos y esta situacioén depende de la industrial.
Este tiene cinco fases: el desarenado, coagulacion, decantacion y la filtracion,
desinfeccion. Este tipo de tratamiento se utiliza cuando el agua se encuentra

sumamente contaminado.

Medidas para potabilizar el agua

Existen diversos métodos para potabilizar el agua domésticamente estas son:
el tratamiento con hipoclorito de sodio, hervido del agua y la forma de

almacenamiento.

Clases/tipos de agua

Los tipos que existen son: agua blanda, agua tratada (es apta para el uso de las
personas), aguas medicinales/termales (posee T° elevada y sales disueltas), agua

salina (contienen sal en pocas), agua pesada (es toxica e inerte).

Diarrea
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La diarrea se caracteriza por presentar deposiciones liquidas o disentéricas,
gue ocurren mayor a tres o al dia con una frecuencia anormal causado por diferentes
bacterias, parasitos y virus los cuales se transmiten por medio de alimentos, aguas

contaminadas y condiciones insalubre.

Diarrea aguda

La diarrea aguda se presenta durante un periodo de 1 a 14 dias, frecuente, esta
puede producir vomitos y fiebre. También es de consistencia acuosa y no evidencia

sangre.

Diarrea disentérica

La existencia de sangre es una caracteristica de la diarrea de tipo disentérica

en ocasiones acompafado de moco, pérdida de peso y deshidratacion.

Diarrea persistente

Comienza con diarrea acuosa o disentérica y se permanece por mas de dos
semanas. La persona pierde peso realiza deposiciones abundantes con signos de

deshidratacion.

Complicaciones

Las complicaciones de una diarrea no tratada o mal tratada son varias, entre

las mas comunes y conocidas esta la deshidratacion y crisis convulsiva.

PHy el agua
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Generalmente una de las mediciones mas importantes para determinar la
salubridad del agua es el pH, estd es medida durante todo el proceso de tratamiento.
Los analisis determinan que el agua de corriente natural posee un pH que oscila entre
4 a 9, considerado por la presencia de metales. Asimismo, el clorado adecuado del
agua es utilizado para eliminar microorganismos patégenos. La funcién esencial del
cloro dentro del agua implica una transformacion molecular llamada hidroélisis, esta

modifica el pH y temperatura del agua.
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I1l. MARCO METODOLOGICO
3.1  Tipo de estudio

El tipo de estudio es basico, ya que la investigacion busca incrementar el

marco tedrico de las variables.

3.2 Disefio

El disefio de esta investigacion es descriptivo correlacional simple:
/’ o0,
\ N

3.3  Hipotesis

Hipotesis general: Existe una relacion significativa entre la calidad de consumo de

agua y la presencia EDA en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.
Hipotesis especificas

- La calidad de consumo de agua en nifios menores de 5 afios del distrito de
Palca es mala.
- Existe presencia de EDAS acuosa, disentérica y persistente en los nifios

menores de 5 afos del distrito de Palca.
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34 Variables

Variable independiente

- Calidad de consumo de agua

Variable dependiente

- Presencia de EDAS.
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3.5  Operacionalizacion de variables
s o . : Escal
. Definicion Definicion Dimensione . ‘ scala
Variable conceptual operacional s Indicadores Items Instrumentos de
medicién
Es el agua apta ¢Usted le agrega lejia
. . del 5% al agua?
para ser Tipo de tratamiento .
. Cuanto de lejia 5%,
consumida desde aareaa or litro de
un Medidas de gregap
. e agua.
almacenamiento proteccion . -
¢En su familia, hace
seguro en )
. . . hervir el agua?
recipientes, estas . Tipos de insumos , .
deben ser Esta variable ¢Durante cuanto
) sera estimada . - tiempo hace hervir el
abastecidas por or la Tipo de recipientes A0Ua?
fuentes y porfa Tratamiento ,g L er
X aplicacion de un e . ¢Usted utiliza Instrumento .
sistemas cuestionario domestico Tiempo de recipientes para 1: Nominal
Calidad de | confiablesy : almacenamiento P P )
X medible para la almacenar el agua
consumo | supervisados. variable 1 Almacenam hervida (bidones Calidad de Buena
de agua Bajo . : iento Fuente de . ’ Regular
. calidad del S jarras, galoneras, consumo de
tratamientos y abastecimiento Mala
. consumo de etc.)? agua.
medidas de Consumo ,
g agua y cuenta ¢Usted guarda el
proteccion Forma de consumo .
. con 16 o . agua hervida en
utilizando (hervida/sin hervir) . .
) preguntas. recipientes (bidones,
insumos
X . galoneras, tanques,
necesarios que Tiempo de : L
e jarras, etc.) limpios?
aseguren la ebullicion . .
N, . ¢Usted tiene
inexistencia de X .
) X . destinado areas
microorganismos Cantidad de e
] especificas para el
patogenos. consumo

almacenamiento del
agua hervida?
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¢El agua hervida se
encuentra en un
ambiente donde llega
el sol?
¢El agua hervida se
encuentra a la
intemperie (al cielo
descubierto, sin techo
alguno)?
¢El lugar donde
almacena el agua
hervida se encuentra
libre de roedores
(ratones, cuyes) o
vectores (moscas)?
¢Utiliza algin
objeto para cubrir el
agua hervida?
¢Su familia
consume agua
hervida?
¢Su familia
consume agua sin
hervir?
¢Su familia
consume agua
tratada con lejia?
¢Su familia
consume agua
obtenida del rio?
¢Su familia
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consume agua
potable?

¢Su familia
consume agua de
puquio?

¢Consumo agua
embotellada
“tratada”
(Benedictino, Cielo,
San Luis, San
Mateo, etc.)?

Presencia
de EDAS

Se considera una
enfermedad
diarreica, cuando
la persona realiza
deposiciones
mayores a 3
veces al dia con
mayor frecuencia
de lo normal de
forma liquida,
con moco y
algunas
ocasiones con
sangre.

Diarrea
acuosa:
Cuando la
diarrea es
liquida y se
presenta mayor
a 3 veces al dia.
Diarrea
disentérica:
Cuando la
diarrea presenta
MOoco y sangre.
Diarrea
persistente:

Es aquella que
dura mas de 14
dias.

Tipos

=

Diarrea Acuosa

. Diarrea

Disentérica

. Diarrea

Persistente

. ¢Su hijo (a) realizo

deposiciones con
moco?

. ¢Su hijo (a) realiz6

deposiciones con
moco y sangre?

. ¢Su hijo (a) realizo

deposiciones con
mOCO 0 sangre por
un tiempo mayor o
igual a 14 dias?

Instrumento
2:

Presencia de
EDAS.

Nominal

Buena
Regular
Mala
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3.6

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion adecuada es la que te permite lograr tu objetivo, para ello debe
poseer caracteristicas: especifica, definida, accesible, representativa, estable,

medible, suficientemente grande (23).

Para el trabajo de estudio la muestra son los nifios mayores de 6 meses y

menores de 5 afios del distrito de Palca.

N =312

Muestra

La muestra es el conjunto de individuos/elementos de una poblacién para ser

estudiados, estas se dividen en probabilista y no probabilistica (23).

El tamafio muestra se calcul6 utilizando la férmula de muestreo de
proporciones para poblaciones finitas, considerando la confiabilidad muestral del
95% y con un error muestral del 5%.

Z?’XN Xpq
e?(N — 1)+ Z? x pq

n =

Donde:

n: Tamafio de muestra.
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N: NUmero total de nifios.
Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)
p: Proporcién de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas a estudiar.

g: 1 — p: Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas a

estudiar.
e2: Error muestral = 5%
Sustituyendo términos tenemos:

~ (1.96)? (312) (0.25)
"= 0052312 — 1) + (1.96)2 (0.25)

n=172.41

Finalmente 173 nifios formaron parte de la muestra.

Muestreo

El muestreo usado en la investigacion fue el muestreo probabilistico, aleatorio

simple.
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3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La consecucién de datos es un proceso para recolectar informacion, exigen
diversas técnicas: entrevista, encuesta, observacion, experimentos, analisis de

registros y documentos (27).

Técnica

Para recolectar la informacién de las variables: VV1: Calidad de consumo de

Aguay la V2: Presencia de EDAS, se utilizo la encuesta.

Instrumento

Los instrumentos son aquellas herramientas para recolectar la informacion
requerida como los cuestionarios, entrevistas, observaciones, escala de medida” (27).

Para nuestra investigacion utilizaremos dos cuestionarios:

Cuestionario 1.

Para obtencion de informacion se aplico una encuesta, el mismo que contiene

datos relacionados de calidad de consumo de agua.

Cuestionario 2.

Para la obtencion de informacion se aplicO una encuesta, el mismo que

contiene datos de los tipos de EDAS.
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3.8

3.9

Meétodo de analisis de datos

Se usd la estadistica descriptiva e inferencial, a través del programa SPSS y
Microsoft Excel para procesar, contrastar y analizar los datos, teniendo en cuenta las
variables categoricas para calidad de consumo de agua (mala calidad, regular calidad
y buena calidad) y para la variable presencia de enfermedades diarreicas (acuosa,
disentérica y persistente). Asimismo, para determinar la relacion que existe se aplicd

la prueba de Chi cuadrada (X2).

Aspectos éticos de la investigacion

En la tesis se garantizd la aplicacion de los principios bioéticos, adhiriendo
principios como la beneficencia y no maleficencia, enfocado a hacer el bien a aquellos
integrantes de la comunidad, aportando a la promocién de la salud y evitando causar
algin dafio. Asimismo, la autonomia, propiciando la participacion comunitaria a
través del consentimiento informado y la confiabilidad de datos. Como cuarto
principio consideramos a la justicia, garantizando que todos los participantes del

estudio tengan un acceso igualitario a participar como a los beneficios del estudio.
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V1. RESULTADOS

4.1  Resultados descriptivos

Datos sociodemogréaficos

Tabla 1

Edad de los nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Frecuencia Porcentaje
6 meses a 11 meses 26 15,03
1 afo a 1 afio 11 meses 63 36,42
- 2 afios a 2 aflos 11 meses 25 14,45
Valido - ~
3 anos a 3 afos 11 meses 22 12,72
4 afos a 4 afios 11 meses 37 21,39
Total 173 100,0
Figura 1

Edad de los nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Porcentaje

6 meses a 1 afioa 1 2 afios a2 3aficsa 3 4 afios a4
11 meses afio 11 afios 11 afios 11 afios 11
meses meses meses meses

Edad
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Interpretacion: La tabla y grafico 1, muestra que del 100% (173) nifios menores de
5 afios que formaron parte de la muestra, el 36,42% (63) que tiene de 1 afio a 1 afio 11 meses,
21,39% (37) que tiene de 4 afos a 4 afos 11 meses, 15,03% (26) que tiene de 6 meses a 11
meses, 14,45% (63) que tiene de 2 afos a 2 afio 11 meses y finalmente el 12,72% tiene de 3

afios a 3 afios 11 meses.
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Tabla 2

Sexo de los nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 98 56.65
Valido Femenino 75 43.35
Total 173 100.0

Figura 2

Sexo de los nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion: La tabla y gréfico 2, muestra que del 100% (173) nifios menores de

5 afios que formaron parte de la muestra, el 56,65% (98) son varones y el 43.35 (75) son

mujeres.

45



4.2 Resultados inferenciales

Calidad de consumo de agua

Tabla 3

Calidad de consumo de agua

Frecuencia Porcentaje
Mala calidad 44 25.43
Regular Calidad 96 55.49
Valido
Buena calidad 33 19.08
Total 173 100.0
Figura 3

Calidad de consumo de agua

Porcentaje

Mala calidad Regular Calidad Buena calidad

Calidad de consumo de agua
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Interpretacion: La tabla y grafico 3, muestra que del 100% (173) nifios menores de
5 afos que formaron parte de la muestra, el 25.43% (44) presenta mala calidad de consumo
de agua, mientras que el 55.49% (96) presenta regular calidad de consumo de agua y

finalmente el 19.08 % (33) presenta buena calidad de consumo de agua.
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Presencia de EDAS

Tabla 4

Presencia de EDAS

Frecuencia Porcentaje

No 16 9,2
Diarrea acuosa

Si 157 90,8

No 109 63,0
Diarrea disentérica

Si 64 37,0

No 99 57.2
Diarrea persistente

Si 74 42.8

Total 173 100.0

Interpretacion: La tabla 4, muestra que del 100% (173) nifios menores de cinco afios
que formaron parte de la muestra, 90.8% (157) presentaron diarrea acuosa, mientras que el
37.0% (64) presentaron diarrea disentérica y finalmente 42.8% (74) presentaron diarrea

persistente en el Gltimo afo.
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Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS

Tabla b

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea acuosa en nifios en nifios menores de

5 afios del distrito de Palca.

Calidad del consumo de agua Total
Mala Regular .
calidad Calidag  Buenacalidad
No Recuento 4 10 2 16
gfesenc'a de % del total ~ 2,31% 5,78% 1,16% 9,2%
iarrea
acUOoSa i Recuento 40 86 31 157
% del total 23,12% 49,71% 17,92% 90,8%
Total Recuento 44 96 33 173
% del total 25,4% 55,5% 19,1% 100,0%
Figura 4

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea acuosa en nifios en nifios menores de

5 afos del distrito de Palca.

Grafico de barras

Calidad del
consumo de
agua

W Mala calidad
M Regular Calidad
Bl Busna calidad

Recuento

Mo Si

Presencia de diarrea acuosa
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Interpretacion: La tabla y grafico 3, muestra que del 100% (173) nifios menores de
5 afios que formaron parte de la muestra, el 49,71% (86) presenta regular calidad de consumo
de agua y presenta diarrea acuosa en el Gltimo afio, mientras que el 1,16% (2) presenta buena

calidad de consumo de agua y no presenta diarrea acuosa.
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Tabla 6

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea disentérica en nifios en nifios menores

de 5 afios del distrito de Palca.

Calidad del consumo de agua
Regular Total

Mala calidad Calidad Buena calidad
_ NGO Recuento 21 61 27 109
S{zfr%f;c'a de % del total ~ 12.14% 35.26% 15.61% 63.0%
et S; Recuento 23 35 6 64
% del total 13.29% 20.23% 3.47% 37.0%
Total Recuento 44 96 33 173
% del total 25.4% 55.5% 19.1% 100.0%
Figura 5

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea disentérica en nifios en nifilos menores

de 5 afos del distrito de Palca.
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Interpretacion: La tabla y grafico 4, muestra que del 100% (173) nifios menores de
5 afios que formaron parte de la muestra, el 20,23% (35) presenta regular calidad de consumo
de agua y presenta diarrea disentérica en el tltimo afio, mientras que el 12,14% (21) presenta

mala calidad de consumo de agua y no presenta diarrea disentérica.

52



Tabla 7

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea persistente en nifios en nifios menores

de 5 afios del distrito de Palca.

Calidad del consumo de agua
Regular Total

Mala calidad Calidad Buena calidad

Recuento 22 52 25 99
Presencia de NO o deltotal  12.72% 30.06% 14.45% 57.2%
S:;;riiiente si Recuento 22 44 8 74

% del total 12.72% 25.43% 4.62% 42.8%

Recuento 44 96 33 173
Total

% del total 25.4% 55.5% 19.1% 100.0%
Figura 6

Calidad del consumo de agua y presencia de diarrea persistente en nifios en nifios menores

de 5 afos del distrito de Palca.
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Interpretacion: La tabla y grafico 5, muestra que del 100% (173) nifios menores de
5 afios que formaron parte de la muestra, el 25,43% (44) presenta regular calidad de consumo
de agua y presenta diarrea persistente en el Gltimo afio, mientras que el 12,72% (22) presenta

mala calidad de consumo de agua y no presenta diarrea persistente.
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Tabla 8

Prueba de relacion entre calidad del consumo de agua y presencia de diarrea acuosa en

nifios menores de 5 afos del distrito de Palca.

Valor gl _ Si,gpificapién
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,5572 2 0,757
Razon de verosimilitud 0,602 2 0,740
Asociacion lineal por lineal 0,150 1 0,699
N de casos validos 173

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,05.

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que el p valor es igual a 0,757 (mayor a
0,05); concluyendo que, no existe relacion entre la calidad del consumo de agua y presencia

de diarrea acuosa en los niflos menores de 5 afos del distrito de Palca.
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Tabla 9
Prueba de relacion entre calidad del consumo de agua y presencia de diarrea disentérica

en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Valor gl i Si,gpifica_cién
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,429% 2 0,009
Razon de verosimilitud 9,835 2 0,007
Asociacion lineal por lineal 9,347 1 0,002
N de casos validos 173

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 12,21.

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que el valor p = 0,009 (menor a 0,05);
concluyendo que, existe significativa relacion entre la calidad del consumo de agua y

presencia de diarrea disentérica en los nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.
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Tabla 10
Prueba de relacion entre calidad del consumo de agua y presencia de diarrea persistente

en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.

Valor gl _ Si,g_nificagi()n
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,935? 2 0,051
Razon de verosimilitud 6,235 2 0,044
Asociacion lineal por lineal 4,599 1 0,032
N de casos validos 173

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado
es 14,12,

Interpretacion: En la tabla 10, se observa que el valor p = 0,051 (mayor a 0,05);
concluyendo que, no existe relacion entre la calidad del consumo de agua y presencia de

diarrea persistente en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca.
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V. DISCUSION

Se obtuvo como resultado en la investigacion que el 100% (173) nifios
menores de 5 afios que formaron parte de la muestra, el 25.43% (44) presenta mala

calidad de consumo de agua.

Similar a lo encontrado por Villanueva et al, en su trabajo sobre “Calidad del
consumo de agua relacionado a enfermedades diarreicas”. Quien refiere que del 100%
(80) nifios de 3 a 5 afios que formaron parte de la muestra el 67.25% (53) presentaron

consumo de agua de mala calidad (17).

Del mismo modo Carbajal, en su trabajo sobre la “Calidad del Agua de
Consumo Humano y su relacion con la Enfermedad Diarreica”, menciona que el
52.08% (75) refiere que la calidad del agua es mala evidenciado por el 100% (144)
nifos. ElI 100% (173) nifios menores de 5 afios que formaron parte de la muestra el

55.49% (96) presenta regular calidad de consumo de agua (20)

Asi mismo es similar a lo encontrado por Arroyo, en su trabajo “Calidad de
agua de consumo Yy frecuencia de enfermedades diarreicas agudas”, quien refiere que
la calidad de agua es regular en un 51.18%. EI 100% (173) nifios menores de 5 afios
que formaron parte de la muestra que el 19.08 % (33) presenta buena calidad de

consumo de agua (21).

Similar también a lo encontrado por Villanueva et al, en su trabajo sobre

“Calidad del consumo de agua relacionado a enfermedades diarreicas”. Quien refiere
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que el 100% (80) nifios de 3 a 5 afios que formaron parte de la muestra el 33.75% (27)
de los participantes en la encuesta presentaron consumo de agua de buena calidad

(17).

Se obtuvo como resultado en la investigacion que el 100% (173) nifios
menores de 5 afios que formaron parte de la muestra el 90.8% (157) presentaron

diarrea acuosa.

Similar a lo encontrado por Carbajal, en su trabajo “Calidad del agua de
consumo humano Yy su relacion con la enfermedad diarreica” menciona que existe un
incremento de diarreas acuosas en la poblacion de infantes representado por 44.44%.

(64) casos (20).

Del mismo modo Villanueva et al, en su trabajo “Calidad del consumo de agua
relacionado a enfermedades diarreicas”, refiere que el 67.25% presentaron EDA 'y el
33.75% presentaban EDA consideradas como leves. Finalmente 42.8% (74)

presentaron diarrea persistente en el Gltimo afio (17).

Similar también a lo encontrado por Cerquin et al, en su trabajo
“Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento basico
relacionados con enfermedades diarreicas agudas”, menciona 12.2% nifios menores
de 5 afios no presentaron diarrea, el 61.3% si presentan diarrea con una frecuencia de
1 0 2 veces, un 22.4% presentaron diarrea entre 4 y 5 veces y un 4.1% presentaron

diarrea en mas de 5 veces (18).
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En el trabajo se concluye que, existe significancia entre la calidad del consumo
de agua y presencia de diarrea disentérica en los nifios menores de 5 afios, debido a
que la relacion estadistica de las variables obtenido es p = 0,009 (menor a 0,05),
mientras que no existe significancia entre la calidad de consumo de agua y la
presencia de diarrea persistente y acuosa, debido a la relacion estadistica de las

variables es p = 0,051y p = 0,757 (mayor a 0,05) respectivamente.

Similar a lo encontrado por Villanueva et al, en su trabajo sobre “Calidad del
consumo de agua relacionado a enfermedades diarreicas”, refiere que existe
significancia entre la calidad del consumo de agua y EDAS, evidenciado por el valor

de p=0.000" (17).

De igual manera Serrano et al, en su trabajo sobre “Condiciones higiénico-
sanitarias del municipio de Caparrapi-Colombia y aparicion de enfermedad diarreica
aguda”, menciona que existe relacion significativa con un valor de P= 0.035 entre en
manejo de excretas y la incidencia de EDA o el riesgo incrementado de contraer la

enfermedad (9).

De la igual manera a lo encontrado por Carbajal, en su trabajo de investigacion
sobre “Calidad del agua de consumo humano y las enfermedades diarreicas agudas”,
donde refiere que existe relacion entre la calidad de consumo humano y la presencia

de enfermedad diarreica con un p valor de 0.001” (20).

Similar también a lo encontrado por Cerquin et al, en su trabajo de

investigacion “Conocimiento de madres sobre consumo de agua segura y saneamiento
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basico relacionados con enfermedades diarreicas agudas”, alude que, no existe nivel
de significancia entre los saberes previos de consumo de agua y las EDAS,
evidenciado por el valor de p < 0.775; indicando también que no existe relacion entre

saneamiento basico y conocimiento sobre diarrea, cuyo valor de p < 0.337 (18).

Los resultados obtenidos son opuestos a los encontrados por Parafiniuk, en su
trabajo de investigacion sobre “Relevamiento y control de calidad de aguas para
consumo humano refiriendo que existe independencia entre el agua para consumo y
los casos de diarreas”, mostrando a través del andlisis estadistico que el valor de p es

> a 0,05, concluyendo que no hay relacion significativa (12).

61



VI. CONCLUSIONES

La calidad del consumo de agua y la presencia de diarrea disentérica en los nifios
menores de 5 afios presenta relacion significativa (p = 0,009 menor a 0,05);
mientras que no existe relacién significativa entre la calidad de consumo de agua
y la presencia de diarrea persistente y acuosa (p = 0,051y p = 0,757 mayor a 0,05
respectivamente).

El 25.43% (44) de nifios menores de 5 afios presenta mala calidad de consumo de
agua, mientras que el 55.49% (96) presenta regular calidad de consumo de agua y
finalmente el 19.08 % (33) presenta buena calidad de consumo de agua en el ultimo
afno.

Se concluye que del 100% (173) nifios menores de cinco afios el, 90.8% (157)
presentaron diarrea acuosa, mientras que el 37.0% (64) presentaron diarrea
disentérica y finalmente el 42.8% (74) presentaron diarrea persistente en el Ultimo

afo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promocionar el manejo adecuado del agua de consumo, en ocasiones esta no puede
estar potabilizada al 100%, es por ello que se insta a la poblacién en general el
consumo de agua hervida (punto de ebullicién, 100° C), para asegurar asi el
consumo adecuado de agua y por ende reducir los casos de EDAS, continuar el
lavado de manos, inmunizaciones oportunas, la desinfeccion los alimentos y
utensilios de cocina.

Priorizar los sistemas de agua potable considerando los tratamientos domésticos/
industriales adecuados segun normativa, control y monitoreo del agua de consumo
garantizando la limpieza de reservorios, estado de tuberias y recepcién de agua en
el domicilio.

A los promotores de salud, instaurar con mayor énfasis educacién y sensibilizacion
en cuanto consumo de agua segura de tal modo que reduzcan asi los casos de
EDAS presentadas en la comunidad, siendo importante mencionar la exhortacion
a los profesionales de salud que realicen un adecuado registro y seguimiento de
aquellos casos de EDAS presentados en su comunidad, siendo importante la
prevalencia e incidencia de casos para un actuar rapido y seguro.

A la Autoridad Nacional del Agua (ANA), que, dentro de sus funciones de gestién
de calidad del agua, incorpore el monitoreo, vigilancia y seguimiento activo del
agua potable en distritos como Palca, donde los pobladores consumen el agua
directamente de los reservorios o tuberias antiguas, que estos no poseen las

condiciones establecidas de tratamiento.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis General Calidad de Tratamiento Métodos:
consumo de domestico
¢Cudl es la relacion que | Establecer la relacion | Existe una relacion agua Cientifico, hipotético

existe entre la calidad
de consumo de agua y
la presencia de EDAS
en niflos menores de 5
afos del distrito de

Palca?
Problema especifico

¢ Como es la calidad de
consumo de agua en

nifos menores de 5

que existe entre la
calidad de consumo de
agua y la presencia de
EDAS en nifios
menores de 5 afos del

distrito de Palca.
Objetivo especifico

Determinar la calidad
de consumo de agua en

nifos menores de 5

significativa entre la
calidad de consumo de
agua y la presencia
EDA en nifios menores
de 5 afios del distrito de

palca.
Hipotesis Especifico

La calidad de consumo
de agua en nifios

menores de 5 afios del

Presencia de
EDAS

Almacenamiento

Consumo

Tipos

deductivo.

Tipo: Basico

Disefio: No experimental

descriptivo correlacional.

Poblacion:
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anos del distrito de
Palca?

¢Cuéles son los tipos de
EDA que se presentan
en los nifios menores de
5 afios del distrito de

Palca?

anos del distrito de
Palca.

Identificar los tipos de
EDA que se presentan
en los nifios menores
de 5 afios del distrito

de Palca.

distrito de Palca es

mala.

Existe presencia de
EDA acuosa,
disentérica y
persistente en los nifios
menores de 5 afios del

distrito de Palca.

312 nifos

Muestra

173 nifios
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Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DEL CONSUMO DE
AGUA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE PALCA, 2024.

OBJETIVO:

Determinar la calidad de consumo de agua en nifios menores de 5 afios del distrito de
Palca.
DATOS GENERALES:

Edad del nifo:

a) 6 mesesa 11 meses (0)

b) 1afoalafio1l meses (1)
C) 2 afios a 2 afios 11 meses (2)
d) 3afios a 3 afios 11 meses (3)

e) 4 afos a4 afos 11 meses (4)
Sexo: Femenino (2); Masculino (1)
Encuestado: Padre (1); Madre (2); abuelo (3); abuela (4); otros: especificar (5)

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones,
referidas a valorar la calidad del consumo de agua, considerando que no existen
respuestas correctas ni incorrectas, marcar con un aspa, en la hoja de respuestas,
en la opcion que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con el siguiente
cadigo:

Si NO
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IV. Datos Especificos

N ITEMS

PUNTAJES

DIMENSION I: Tratamiento

Sl

No

1 | ¢Usted le agrega lejia del 5% al agua?

¢Cuanto de lejia 5%, agrega por litro de agua?

4 gotas por litro.

Otro (especifique)

2 | ¢En su familia, hacen hervir el agua?

¢Durante cuanto tiempo hace hervir el agua?

5 a 10 minutos

Otro (especifique)
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DIMENSION I1: Almacenamiento

¢ Usted utiliza recipientes para almacenar el agua hervida

(bidones, galoneras, tanques, jarras, etc.)

¢Usted guarda el agua hervida en recipientes (bidones,

galoneras, tanques, jarras, etc.) limpios?

¢Usted tiene destinado areas especificas para el

almacenamiento del agua hervida?

¢El agua se encuentra en un ambiente donde llega el sol?

¢El agua que usa para su consumo, se encuentra a la

intemperie (al cielo descubierto, sin techo alguno)?

¢El lugar donde almacena el agua, para su consumo se
encuentra libre de roedores (ratones, cuyes) o0 vectores

(moscas)?

¢ Utiliza algun objeto para cubrir el agua hervida?

DIMENSION V I: Consumo

¢Su familia consume agua hervida?
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¢Su familia consume agua sin hervir?

¢Su familia consume agua tratada con lejia?

¢Su familia consume agua obtenida del rio?

¢Su familia consume agua potable?

¢Su familia consume agua de puquio?

(Consume del agua embotellada “tratada” (Benedictino,

Cielo, San Luis, San Mateo)?

Categorizacion

Mala Calidad (1) 0-5 pts

Regular Calidad (2) | 6 a 10 pts

Buena Calidad (3) | 11 a 16 pts
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS TIPOS DE EDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE PALCA, 2024.

OBJETIVO

Identificar los tipos de EDA que se presentan en los nifios menores de 5 afios del
distrito de Palca.

DATOS GENERALES:
Fecha: cecvevvriiennnniannns
Edad del nifio:

a) 6 mesesa 11 meses (0)

b) 1afioalafio 11 meses (1)
c) 2afos a2 afios 11 meses (2)
d) 3afos a3 afios 11 meses (3)
e) 4 afos a4 afios 11 meses (4)

Sexo: Femenino (2); Masculino (1)
Encuestado: Padre (1); Madre (2); abuelo (3); abuela (4); otros: especificar (5)

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones,
referidas a valorar la calidad del consumo de agua, considerando que no existen
respuestas correctas ni incorrectas, marcar con un aspa, en la hoja de respuestas,
en la opcién que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo con el siguiente

codigo:
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V.

Sl NO

Datos Especificos

ITEMS

PUNTAJES

Sl NO

DIMENSION I: Tipos

¢Su hijo (a) realiz6 deposiciones con moco?

¢Su hijo (a) realizé deposiciones con moco y sangre?

¢Su hijo (a) realizé deposiciones con moco o sangre por un
tiempo mayor o igual a 14 dias, con signos de

deshidratacion?

¢ Cuantas veces se enfermd de diarrea su hijo (a) en el

Gltimo afio? Especifique.
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Categorizacion

Diarrea Acuosa Pg1l

Diarrea Disentérica | Pg 2

Diarrea Persistente | Pg 3-4
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Operacionalizacién de variables

Definicion Definicion ; Escala de
Variable Dimensiones | Indicadores Items Instrumentos
conceptual operacional medicién
¢Usted le agrega lejia del 5% al
agua?
Cuanto de lejia 5%, agrega por litro
. de agua.
o o | NS i, e il s
desde un Medidas de ¢Durante cuanto tiempo hace hervir
almacenamiento proteccion ?I agua? - .
seguro en Tipos de ¢Usted utiliza recipientes para
recipientes, estas insuMos glmacenar el agua her})nda (bidones,
deben ser Esta variable serd Tipo de JlaLjratlsagalon((ajras, Ietc.). hervid
abastecidas por estimada por la recipientes ?ec? ?en?el;ar ?bi?jozgsa e;\llc;an:sn
fuentes y sistemas | aplicacion de un Tratamiento Tiempo de tanqpues jarras, etc.) Iir’npigs’> " | Instrumento 1: | Nominal
Calidad de | confiablesy cuestionario doméstico almacenamient  Usted ’ tiené destinado ' Areas
consumo de | supervisados. Bajo | medible para la Almacenamient | o ¢ ifi | almacenamiento Calidad de Buena
agua tratamientos y variable 1, calidad | o Fuente de ZSFI)EC' 'C?]S pa};a?e a consumo de Regular
medida_s,de del consumo de Consumo abastecimiento &E| Z%L:Jz hirr\\lllidz. se encuentra en un | 29U Mala
proteccion aguay cuenta con Forma de ambiente donde llega el sol?
utilizando insumos | 16 preguntas. consumo , .
necesarios que (hervida/sin ¢El agua hervida se encuentra a la
aseguren la hervir) intemperie (al cielo descubierto, sin
inexistencia de Tiempo de Fecho alguno)?
microorganismos ebullicién ¢El !ugar donde almacena_el agua
patgenos. Cantidad de hervida se encuentra libre de
CONSUMo roedores (ratones, cuyes) o vectores

(moscas)?

¢Utiliza algln objeto para cubrir el
agua hervida?

¢Su familia consume agua hervida?
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¢Su familia consume agua sin
hervir?

¢Su familia consume agua tratada
con lejia?

¢Su familia consume agua obtenida
del rio?

¢Su familia consume agua potable?
¢Su  familia consume agua de
puquio?

¢Consumo  agua  embotellada
“tratada” (Benedictino, Cielo, San
Luis, San Mateo, etc.)?

Presencia
de EDAS

Se considera una
enfermedad
diarreica, cuando
la persona realiza
deposiciones
mayores a 3 veces
al dia con mayor
frecuencia de lo
normal de forma
liquida, con moco
y algunas
ocasiones con
sangre.

Diarrea acuosa:
Cuando la diarrea
es liquida y se
presenta mayor a
3 veces al dia.
Diarrea
disentérica:
Cuando la diarrea
presenta moco y
sangre.

Diarrea
persistente:

Es aquella que
dura mas de 14
dias.

Tipos

Diarrea
Acuosa
Diarrea
Disentérica
Diarrea
Persistente

¢Su hijo (a) realiz6é deposiciones
con moco?

¢Su hijo (a) realizé deposiciones
con moco y sangre?

¢Su hijo (a) realiz6é deposiciones
CON MOCo 0 sangre por un tiempo
mayor o igual a 14 dias?

Instrumento
2:

Presencia de
EDAS.

Nominal

Buena
Regular
Mala
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Validacion del instrumento de investigacion

Tabla de concordancia

Prueba binomial juicio de expertos

Juece a
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION / CARGO

S

1 FIORELLA MERCEDES LICENCIADA EN ENFERMERIA /
MALDONADO GRIJALVA ENFERMERA ASISTENCIAL

. MARINO ALEXIS LICENCIADO EN ENFERMERIA /
SANDOVAL VILLALOBOS ENFERMERO ASISTENCIAL

. ANAHI KATHERYNE LICENCIADA EN ENFERMERIA /
CALDERON CARBAJAL ENFERMERA ASISTENCIAL

4 ALDO FRANCIS REYMUNDO | LICENCIADO EN ENFERMERIA /

ORELLANA

ENFERMERO ASISTENCIAL

ANIBAL MATA
CARHUAMACA

LICENCIADO EN ENFERMERIA /
ENFERMERO ASISTENCIAL
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N° DE JUEZ P
ITEMS
3 4 5
1 1 1 1 0,0313
2 1 1 1 0,0313
3 1 1 1 0,0313
4 1 1 1 0,0313
5 1 1 1 0,0313
6 1 1 1 0,0313
7 1 1 1 0,0313
8 1 1 1 0,0313
9 1 1 1 0,0313
10 1 1 1 0,0313

Si p <0.05 la concordancia es significativa.
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UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE LA UNIDAD ;
| mxgm Aun:momDE y DE INVESTIGACION DE LA | VERSION: 01
OANDINA ACULTAD DE CIENCIAS DE LA :
‘ & TARMA s [ VIGENCIA 08 do marzo de 202¢

CODIGO: RE-PO7.2.01

__ PAGINA: 79DE13

DATOS GENERALES

Iy
SoVnank 5,

(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUESTIONAR(C PARA DETELOLINDE s
DEL toNSUK® DE AGUA EN M1NOS HENCRES BE S

¢ Nombre del instrumento: AVCS £ 6L DISTRU1O DE PALCA ,Z2023.

(A CALIDAN

ORGL,, 1) - -
fé?’ :‘Q"-i‘gw * Nombre del Juez: ANIBRAL fptA CARHUAHACA ,
“2: ‘-gi' o Areadesccibnlaboral: ¢\ T2d Quiednéiee ~ noSPITAL DE SATIPO.
3 .’ e — R —
o‘i gf—Q_ | | Deficiente { “Regular | Buena | Muy buena smdmte}
SO IME | INDICADO 210 11-12 | 13-15 16-17 1820 |
Ve élﬁ o i [ » RES 00 -20% ! 21-40% | 41- { 61-80% 81-100%
, 1 T 1 1 L] G S il S
$d1. CLARIDAD | Estd formulado con :
; - lengusje apropiado | X
2. OBJETIVIDAD Esti expresado en 1 1 , {
— . conductas observables B 1 E ol * |
Adecuado al avance de [ ‘
PERTINENCIA | 13 ciencia pedagogica b .
ORGANIZACION | Existe una ‘
| organizacién l6gica - ' __L,.X,
. SUFICIENCIA Comprende los | |
aspectos en cantidad y |
_ |calidd TI !
N | Adecuado para valorar
% ADECUACION |el  constructo o 1 X
| variable a medir. e I . S
CONSISTENCIA Basados en aspectos l
tedricos — cientificos b4
de la Tecnologia |
| educativa N S
Entre los Indices, |
indicadores y las | X
dimensiones. B |
" La estrategia responde =
| al  propbsito  del X
 diagnéstico = — S R, | SEP—
| Esutil y adecuado para
| 10. SIGNIFICATIVIDAD | 1, voesigacitn J X
! - Procede su aplicacién (x)
| - No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
rN---lm-i_nv-ll--- : JANT AL HATA oAeiUAHADNIN [ 200( 356 Y
 Dirccelin domlciliaria Ve L. "LAS Lornns —SAT I PO TestmeCebiar 93021419 ¢
| Tilo profesionsl/Expecialidad ENFERHERD ESPECIALISTA EN CELTNG QUINU R 6L
| Grade académico: e . BN ENFERMERIA

[ Menclin:

15, 8%, 202 %,

Tarma: ..o/ b Smabsatabm A saits

A
AWL ]

Anibgl Mata Carfiuamaca
ENFERMERO QUIRURGICO
CEPA7013 RNE 19209
0

oy
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j CODIGO: RE-PO7.201

UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE LA UNIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE INVESTIGACION DELA | VERSION. 01
| | ALTOANDINADE FACULTAD DE DELA | 08 do merzo do 202¢
[ = _ 1l | PAGINA: 79 DE 13 R
(ANEXO 13)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
CUESTIONARCD PARA bgfanm)\n. LA PrE-
DATOS GENERALES SENUA DR EDAS EN NINSS HENERES DE
e Nombre del instrumento: bANCS ENEL BSTRITO De PALU\ Z023.
: zzzl:lnd;li:ufbo : AVIDAL HAYA CARHUAUACK.
cacclon MOOME CENTRO @uip e ied ~ Moz PiTAL DE SAT (P°

| Deficiente | Regular P!m | Muy buena (Bxulm(

|
| INDICADO! 810 11-12 13-15 | 16-17 18-20
B RES 00-20% | 21-40% 41- | 61-80% 81-100%
| | e ¢
| Est formulado con ‘ o
lengusje apropiado | [ X |
Esti expresado en | 1 ‘ |
conductascbservables | | | | . X_“ 4
\ Adecuado al avance de | |
Y- PERTINENCIA | la ciencia pedagégi | 4 B - x |
4. ORGANIZACION | Existe
| organizacién logica B L X
. SUFICIENCIA Comprende los |
aspectos en cantidad y )(
A wAdeuu;dol;;vnlau: |
b ADECUACION lel  constructo o | ¥
varigble & medir. S A SR, N (.
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos X
sl de la Tecnologia |
l X
o X
0. sxeNMCAnvmmJE'““”W"'“ X
| - Procede su aplicacién (x) ]
-__No procede su aplicacién () J
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
| Nembre y apllider: [AMIB AL HATA CARH UAKA c[DNIN [2001356% |
| Disecilin dumiciiarts URD CAS Loet AS" = S AT I PG | Teltone/Celular :930,3“,q¢,l:
| Tibulo profesiomalEspecialidad  (ENTCRMENG ESPIECCALISTA EN (ENTIC QUinUr 61W
Grade académico: - 74[\4;_. En KN FERHEMA !
| Mencién: | o B |
/("‘"ﬂ U i}
rm
Tarma: ’5.. Lo 0 8 .KQ..&‘Z

Aol ...

Anibal Mata Carhuamaca
@ ENFERMERO QUIRURGICO

CEP 7013 RNE 15208
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i - _ PAGINA: 70DE13

(ANEXO0 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUEiTiaNsMis  Pirg OETEDMLAZ Lhilinmng O&L
DATOS GENERALES Cowiuma  DE aGus BN Nk Meraney 9 S
ssaon;>, o Nombre del instrumento: A RS S DEL O\$TaiTn e pQLCQ/ 2223

7

PRCACLEE

“ 20

;{?’%ﬁg\ ¢ NombredelJuez: A Lns Crnovas Reymuupa Oeellana

a,q: “i‘i’ o Area de accién laboral: (i c. Ceenfeancain  wayp\Ta)L a6 30578 Maua 5aTIPS
| T P PSS e . = e
el I Deficionte | Rogular | Buena | Muy buens | Excelente |
%50\ DIMENSIONES  INDICADORES | 0 | 1hi2 | 1345 l6i7 | is20
T 00-20% | 2140% | 41- | 61-80% | 81-100%
2872 | 0% |

a o SPes. S—

1 ™
| ' — o e
i X |
NN RS- i S .
.
1 | X
1> |
|~
S
i |
1 | '\<
| R —
" o5
L2 g R B P
(al propésito d-lJ . I
p— N
i | lninvestigacién -
- - Procede su aplicacion ()
- __No procede su ibn () |
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
| Nembresypellidon:  ALDSY FlonGs Reymunpge ORELANy DMIN  4O3RS9C3
| Direcelin domiciliars 0 2. - Polng 208 Ok Uil My © LTA3 | TelfnolColular  IST 335AY
| profesional/Especialisad L1 C E enpezmenasy '
| Grade scadémico: R4 1 Le2 i
P N o
79
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(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES CUEST 21 P2y DETERMINGE Lo P26 Senos
. o Nowbvesdalt to: Pt GO ev NbAal Mews26) of 3 Ans
f‘ 0.0 DEL DS T2y be PRI, 2023
f e Nombre del Juez: ALy RRaNvOL Qg eyaueag Q2 & o
. Amdesccihhbonl
Le & & ('(-_OJ—QQ\Q, M{ P17l OF 50398 MANA-TATIPo
=3 s TMT—WMIW'
1

DIMENSIONES ‘ l- i 1315 | 1617 18-20
;”n "”@’4 INDICADORES ' -a% | a4 | 4L el | 81-100%
. CLARIDAD TEsté formulado con ! T S
__ leagusje apropiado l ] ,AM__K_,
OBJETIVIDAD |Esti  expressdo en | I %
| conductas observables | - - 4 i i _
! Adecuado al avance de | |
PERTINENCIA ja ciencia pedagégica | - .
ORGANIZACION | Existe una |
5. SUFICIENCIA Comprende Tos | i f
aspectos en cantidad y | | | il>§ |
Adecuado para valorar ! 1 |
ADECUACION e constucto o g ’
variable a medir. S S N I _
CONSISTENCIA  Basados ..wlf 1
| tebricos - cientificos | W
|de la Tecnologia | | !
; | educativa : S S S S
4% COHERENCIA Entre los Indices, | ; |
| indicadores y las i . ] J X
! i i — - - i = —_—
4w\ €79, METODOLOGIA ‘l:mlw | { b
o propito  del | i | | ¢ |
—_._QL_“ - o Erepe—— = e SIS T—
' 10. SIGNIFICATIVIDAD in"ﬂ"":;’“l"“ ' [ =
e Procede su aplicacién (X) 1
-__No procede su aplicacién ( M___}

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nembres yapelidos:  ALOY R 2wy REYNUAOS Ogiliand BNIN | Y39y syes

 Dirccclén domiciliaria Ve PSLEa§ ok Vitig M2 C L7 19 TelifomelColular TSR
mw Luc_ G &»F(ia.meq_):,

G-un—u-x &5«'_'-”“&4

sopeme T +
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REGLAMENTO DE LA UNIDAD | CODI00: RE-£07.201
WONN. AUYONOMA DE INVESTIGACION DE LA | VERSION: 01
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA | VIGENCIA: 08 do marzo de 2024

S SN S S PR PAO!NA T9DE13
(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
DATOS GENERALES Cugsnonadls PRED buuﬁtﬂ‘mm?»?;ﬁ?t Sl g 7 D
.e':‘:':ﬁ“'@-\ * Nombre del instrumento: > ‘“\‘”‘ ek Ruigs: e
';é:f .'*‘«f’é‘- e Nombre del Juez: ca\meou (proint, AR Vst e
3 ,s;ff *3. o Areadeaccién laboral: U C Cg - HosPane Nacoist Rermes Peisw Pawace
s
\*‘I‘."_‘i vl i | Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente |
"ll/r IMEN CADO! 810 | 1112 13-15 16-17 18-20
s?“"f 5% D N | el RES | 00_20%  2140% | 1. 61-80%  81-100%
"Eed formulado oon| . -
(oI o lengusje spropisdo | o I et
*~""2. OBIETIVIDAD Im expresado en | i
conduauobmnblu i i X
S - b ende . ] i I !
G Mmdodmccde
/; ‘%, 3. PERTINENCIA la cencia pedagbgl N4
i = . ORGANIZACION Existe " una| | A TR
‘%jy owmdoega | T
5. SUFICIENCIA Comprende los | i | !
aspectos en cantidad y | | e
| calidad il 2 i |
Adecuadopanvnlont
ADECUACION el constucto o© X
) _ varigble a medir. ; el
CONSISTENCIA "Basados en upectos’ |
tebricos — cientificos | |
e de la Tecnologia | %
e ,educativa N, SO T
Loy ‘;‘ y '3 COHER.B‘ICIA | Entre los Indices, = |
j ’ | indicadores y las | X
\i dimensiones. ) N
V¥ \ e METODOLOGIA  ~ La eciaiegia eopouds | ! —1
al  propésito  del | ! %
! dia;méstico 2 | i ) I
' 10, SIGNIFICATIVIDAD f’“""‘““""”‘" I : ! P
- Procede su aplicacién ) |
_ - No procede su aplicacién () |
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidor: [Prany_pan ameeyne Coococs Cozgorot [ONIN 7 1958922
Direceibn domicillaria jrz TMOEPenOENgn SOE- £L ThHES ;Tcuhwcu. qsq salqagq
Titlo profasiomalEspecialidad  Lic. Evccereeir | Espedawere  Cenieo  QuiRueates
Gu‘one-dl-.l_a: ; Leepapd o
| Mencién:
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y UNIVERSIDAD REGLAMENTO DE LA UNIDAD | CODIGO; RE-P07.2-01
: NACIONAL AUTONOMA DE INVESTIGACION DE LA VERSION. 01

ALTOANDINA DE FACULTAD Dﬁ QENCIAS DELA | | VIGENCIA 08 do “ de 2024
_— k 4 PMINA. 'nosu

(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES CESTeRRED PRED Dereeranpne LA TREENUR DE [oas
o Nombre del instrumento: cr n.gcs menoees d2 S ARus del Divieds O¢ Pous 2023
o Nombredel Juez: Copcoon Cpogarply ANAHT  PATHERYNE,

o Area de accién laboral: erteamcain - Wece { Mospe Macosse Roruks Peme Porere

.‘q‘?" . T - = “I- > ¢ Py ! = 1 M
. Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
&'\ DIMEN INDICADO! 810 |, 1112 | 13415 16-17 1820
o:w,,“' PIONED I REQ | 00-20%  21-40% ' 41- 61-80% 81-100%
! i ! =g IR [ RN (1. Y, S
2{1. CLARIDAD Estd formulado con
- lengua]elpmplndo i — >L_
2. OBIETIVIDAD |Esti  expresado en | T 1
, | conducas obervables | i : } p X
/{?{% PERTINENCIA m:"“l o :' v
"" ORGANIZACION __ Existe | S5 A LS | S A -
% organizacién lbgau | l . P
5. SUFICIENCIA Oompmlde los | I |
2 aspectos en cantidad y | ; X
! calidad i | |
Adecuado para valorar !
ADECUACION e constructo o A
_ _varigbleamedir. I |
CONSISTENCIA Basados en aspectos | |
tebricos — cientificos { i
'de la Tecnlogia 7=
?Emre los Indices, | S T |
| indicadores y las | vl
dimensiones.
. METODOLOGIA La estrategia responde , e e
al proposito  del | i e
diaymdstico ‘_L 4 !
!
! 10. SIGNIFICATIVIDAD IE'“""' ""“““"" ‘ | i o
- Procede su aplicacién (¥
_ = No procede su aplicacién () o
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
N-bmymlll;_ ,b«mu\ V.Awea»dug (Au\ao.«l (,pa_anrp\.] DNIN' ) _ .__:_“ﬂfjigﬂ_}_‘::_” ¥
 Direccién domicillaria 40 :uowm pipun  SOF - Er TAMBJ Tekéfone/Celular ¥4 SNy
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" TARMA S0 PAGINA: 76 DE 13

(ANEXO 13)
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES

i c 210 Q 2riiNAR UA COUDAD DEL CONZLMID
e Nombre del instrumento: Sy :,fb?,i"';"‘,\,"‘,j.gg i&&i?ggs S beL DSMRITO pE POLOA, 20¢3
e Nombre del Juez: MAEIND ALexis SANDOVAL NIUALOBOS

o Areade sccién laboral: Lic Sowis NENTAL . HOSPITML DE AFOIO NAMA - SATIFD

B " Deficiente Regular Buena Muybuena Excelenle
16-17 18-20

8-10 11-12 13-15
DIMENSIONES INDICADORES 00-20% 2140% . 41 61-80% 81-100%
60%

Esti formulado con | i i : B
lengusje apropisdo X
"Esti expresadc en X
conductas observables
Adecuado sl avance de >
_ la ciencia pedagégica
Existe una
organizacion logica X
'Comwndn T los
aspectos en cantidad y X
: , calidad } —
Adecuado para valorar
ADECUACION e constucto o >
X
X
X
X

) variable a medir. |
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos - cientificos
de Ia Tecnologia
| - _ educativa R
Entre los Indices,
indicadores y las |
dimensiones.
La estrategia responde
al  propdsito  del i
. .. diaméstico | ; : ]
Es util y adecuado para | |
10. SIGNIFICATIVIDAD . la investigacid ] . »
- Procede su aplicacion  ( X')
_ = No procede su aplicacién ( )

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nembres y apellides: -ND.IZ;MG ALEXLS SOMDOVOL NIUAWOBSS  DNIN® 44531003
el dometerts IrBNTENIO_ Zotrionl TebeanCubdar  952331GYY
Tk probbeanbCapeciabded  LiC ENFERNERUS .

Grade scadémico: LICENCIPDD - o
Mencida: i
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
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oona instru ESTIONGO  POZA mm«mwoﬂ_ LA PRESTNCIA DE EDAS
f“o‘;::.‘., . © Nombre del mento: tu leas h(.\:JOﬂéS‘ DEL DS7TUTD DE POLCA | 2023
:g’i’- "‘ﬁ e Nombre del Juez: Mozidnc AiEVS SanDovel VIUALCBCS
i iﬁ ** o Areadeaccion laboral: Lic SoiDaEnML . HCSPITRL BE ARoye MAHA — SANPO
T " Deficiente Regular Buenas  Muybuena Excelente

INDICADO! 8-10 11-12 13-15 16-17 18-20
. RES 00-20% 21-40% 4. 61-80% 81-100%
60%

Esti formulado con ' ) i B

lenguaje apropiado ! x

"Esti expresado en !

conductas cbservables X
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10. SIGNIFICATIVIDAD
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CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
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FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
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(ANEXO 13)

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
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Confiabilidad del instrumento de investigacion

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DEL
CONSUMO DE AGUA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE
PALCA, 2024

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON

n Vt— )Y  pq
=

Donde

k: Coeficiente de confiabilidad
n: Numero de Items

p: probabilidad positiva

g: probabilidad negativa

Vt: Varianza total

Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de Tot
Confiabilidad al
KR (20) 0.80
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Interpretacion:

KR20 Interpretacion

Mayor de 0,9 | Excelente

0,8a0,9 Buena
0,7a0,8 Aceptable
0,6a0,7 Débil
0,5a0,6 Pobre

Menor de 0,5 | Inaceptable

Como el valor obtenido es 0.80 el instrumento tiene una confiabilidad BUENO.
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INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS TIPOS DE EDAS
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE PALCA, 2024,

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON

n Vet —
k=[n—1]*l ?/t pql

Donde

k: Coeficiente de confiabilidad

n: Nimero de items

p: probabilidad positiva

g: probabilidad negativa

Vt: Varianza total

Obteniéndose los siguientes resultados:

Coeficiente de Tot
Confiabilidad al
KR (20) 0.70
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Interpretacion:

KR20 Interpretacion

Mayor de 0,9 | Excelente

0,8a0,9 Buena
0,7a0,8 Aceptable
0,6a0,7 Débil
0,5a0,6 Pobre

Menor de 0,5 | Inaceptable

Como el valor obtenido es 0.70 el instrumento tiene una confiabilidad ACEPTABLE.

96



Base de datos de la muestra real de estudio.

V2
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€8 *base de datos sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistis Editor de datos = B X
Achivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampllaciones  Ventana  Ayuda

EH{% l e Bl § ﬁ% ui O[d)

Tipo HDmﬁn Etiqueta Perdidos Cnlnmnn‘ Alineacion Medda Rl

Numérico 8 0 (0, E meses. ngunn 5 | Derecha gl Ordinal s Entrada
Numéico 8 0 Ninguno 5 3= Derecha g Nominal N\ Entrada
Numérico 8 0 {1, Padre}...  Ninguno 8 | Derecha g Nominal N\ Entrada
Numérico 8 0 ¢Usted le agre... {0, No). Ninguno 3 = Deracha  gff Ordinal N\ Entrada
Numérico 8 0 ¢Cuanto de lej... (0, Cantidad... Ninguno 4 FDeracha ¢ Escala \ Entrada
Numérico 8 0 ¢En su famihia... (0, Noj. Ninguno 4 3= Derecha  gff Ordinal N\ Entrada
Numérico 8 0 ¢Durante cuan... {0, Tiempo i... Ninguno 5 38 Deracha d Ordinal N\ Entrada
Numérico 8 0 ¢Usted utiliza ... {0, No). Ninguno 3 = Deracha  gff Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 ¢Usted guarda... (0, No) Ninguno 4 3 Derecha g Ordinal \ Entrada
Numérico 8 0 ¢Usted tiene d... (0, Noj. Ninguno 4 = Derecha  gff Ordinal N\ Entrada
Numénco 8 0 ¢Elaguasee._. (0, Noj Ninguno 3 W Deracha g Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 ¢Elagua que .. {0, No)... Ninguno 3 = Deracha  gff Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 ¢Ellugar dond.... {0, Noj. Ninguno 3 | Deracha i Ordinal \ Entrada
Numérico 8 0 ¢Utiliza algun ... {0, No) Ninguno 3 = Derecha  gff Ordinal N\ Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co.... {0, No} Ninguno 4 | Derecha  gff Ordinal e Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co... {0, No)... Ninguno 4 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co... {0, Noj. Ninguno 4 3 Derecha i Ordinal \ Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co.... (0, No) Ninguno 4 = Derecha g Ordinal s Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co... {0, No} Ninguno 4 Derecha  gff Ordinal e Entrada
Numérico 8 0 ¢Su familia co... {0, Noj... Ninguno 3 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 ¢Consume ag... {0, No} Ninguno 4 #Derecha i Ordinal s Entrada
Numérico 8 0 Calidad del co... {1, Mala cali... Ninguno 8 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 Presencia de ... {0, Noj Ninguno 4 Deracha  gff Ordinal e Entrada
Numérico 8 0 Presencia de ... {0, Noj, Ninguno 4 = Derecha  gff Ordinal  Entrada
Numérico 8 0 Presencia de ... {0, No} Ninguno 4 3 Derecha g Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 Namero de epi... (0, Mas de ... Ninguno 4 = Derecha  gff Ordinal N Entrada
- =
i | I

lian epes aranches Drcocerpetitian | | oo

[£8 *base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editar de datos - B8 X
Mchvo  Editar Ver Dalos Transormar pnalizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana

SHE R e BLEREHBES %@

Visible. 26 de 26 variables

e d;d:d;dmndpndmdmdm ot

=

ill Edad &, Sexo , Encuest spg ol p2 all 5
‘a, cwesa gb|p 30 il 2 dlr2

dP‘Hdlﬁ‘d:

dw‘dnidmdw“dm‘

w0 ||~ e

c oot aa00004049020420004004520 =

[
1
5
o
o
1
o
0
0
0
,
]
0
1
0
4
4
o
o
o
0
0
0
0
0
0
0
0

P == F D g g = == T IE - T 3

PR Y T P g Y P P S T PRSP S S S S P
R R R R R RN R N R R R R R R R R R R R R R
e S Y
afa|afa|afalawafaf|afe|af|afa]|afa| e e afw]w
wlala|laflala|alalslaleole|la|la|la|ale|afa|ala|afa]a
e o
cococoocoocoscos0coscocococeoe
2 alanco s 2020000 so0csco0oco000 =0
aalalalaaoa s elaaaeaaaaeceeesaae
ocoo-ocoocoocococococoocooo 200000
L = L= = TE - T T S e =P SR =Y
MW N W W N W N W R W R R W R
L e S B O g e P = P ey
cocccocoso00c00 2004004040000 0
P S o e T T = 1= T E ) ) G P = Y =0 g P g

colafro|afrs|molrolalmolmolrolalmela]afaafa|pla|alm|afa|s

TH |

4 notificaciones nuevas (No molestar activado)
[ IEM SPSS Stalistics Processor estansto | | [UMICOEUN | | |

104



Carta de aprobacion del Comité de Etica.

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD .
I ATORown | SEGLAMENTODE, CoMTEee | version o
ALTOANDINA DE VIGENCIA: 11 de junio de 2024
TARMA DE CIENCIAS DE LA SALUD : 11 de junio de
) PAGINA: 1 DE 13

CARTA N°006-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Asunto:  APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:
“Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS en nifios menores de 5 afos del
distrito de Palca™

O,

et
i“y%rc»ﬁ"c“a o

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Bach. Luis Miguel Quispe Muiioz
- Bach. Cesiah Damaris Sancho Pacheco

T Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
\;\\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacion del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es valida por un ano a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 12, de agosto, 2024.

Atentamente,

URIVERSIGAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
DE TARMA—

COMITE UE E}CA - FCS™ ~ I 8
et 7 a A4 N e 3

Z J/ { ‘f‘r,,:r.:,,LL{,{_k.’?.\
M < & 4 T P
7 _#Dra. Melvi Janett Espinoza Egoavil

= Secreataria
Firma, Nombres y apellidos - Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS

v/o Encargado (De ser el caso) y/o Encargado (De ser el caso)
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Evidencias fotograficas
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Resolucion de designacidn de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N°® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 004-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

VISTO:

El Oficio N° 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacioén de Facultad de Ciencias de la Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/UI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion y la solicitud de los
esgresados Quispe Mufioz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damarris; .

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacioén;

SECRETARIA 2, g
DOCENJE £'5)
»,

S/
4

o\
<3\
=

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacién
de una universidad publica, el Ministerio de Educacién constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023
se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comisién Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, mediante Resoluciéon de Comisiéon Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 004-2024-UNAAT

de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Calidad de consumo de agua
y presencia de EDAS en nifios menores de 5 afios del distrito de Palca’ presentado por los
egresados Quispe Mufioz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de los egresados Quispe
Mufioz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris al Dr. Cesar Rall Castro Galarza en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

@UNNERSIOADNACFWL GNOMA ALTOANDIA
DE TARNA
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 039-2024-UNAAT

Tarma, 12 de agosto de 2024

VISTO:

La solicitud de los Bachilleres Luis Miguel Quispe Mufioz y Cesiah Damaris Sancho Pacheco, el
Informe N° 0005-2024-UNAAT/VPA/EPE/CRCG de fecha 20 de julio de 2024 y el Informe N°004-
2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 12 de agosto de 2024, del presidente del Comité de Etica de la
FCSy;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre

£z de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia

institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 004-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Calidad de consumo de agua y presencia
de EDAS en nifios menores de 5 anos del distrito de Palca’ presentado por los egresados Quispe
Mufoz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
la UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo
profesional; y contando con el Informe N°004-2024-UNAAT/PCI-APEM de fecha 12 de agosto de 2024
del presidente del Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°006-CE-FCS-2024
que APRUEBA el Proyecto de Investigacion “Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS
en nifos menores de 5 anos del distrito de Palca”, y,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Calidad de consumo de agua y
presencia de EDAS en nifios menores de 5 anos del distrito de Palca’ presentado por los
bachilleres Quispe Mufoz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris y AUTORIZAR su
ejecucion.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, a los bachilleres, al
asesor designado, y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIOAB NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA

. .v. : i
DE LA SA Q/f}/
Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes

SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Tarma, 24 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 053-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 23 de diciembre de 2024 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por
los Bachilleres Quispe Mufioz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemno académico, administrativo y econémico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se creo la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico intemo;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisiéon Organizadora y que el
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli

5’?;:1;11’»:‘;% Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;
%;@ Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio de
& 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra. Miriam
Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;
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Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 039-2024-UNAAT de fecha 12 de agosto de
2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS en
ninos menores de 5 anos del distrito de Palca” presentado por los bachilleres Quispe Mufioz Luis
Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris y se AUTORIZA su ejecucion;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 3 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe N°
053-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 23 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual propone a los miembros de Jurado
Evaluador del Informe de Tesis ““Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS en nifos
menores de 5 anos del distrito de Palca” presentado por los bachilleres Quispe Mufoz Luis Miguel
y Sancho Pacheco Cesiah Damaris, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Calidad
de consumo de agua y presencia de EDAS en nifios menores de 5 afos del distrito de Palca”
presentado por los bachilleres Quispe Mufioz Luis Miguel y Sancho Pacheco Cesiah Damaris a los
siguientes docentes ordinarios:

Dra. Carmen Ricra Echevarria Presidente
Mg. Katerine Karen Gomez Pérez Secretario
Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes Vocal

Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo encomendado
bajo el contexto de los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT Yy el acapite 3
del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de
Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, los miembros del Jurado
Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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Acta de sustentacion de la tesis
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Asesor: Or. Cesar Radl Castra Galarza
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Constancia de similitud

LMIVERSIDAD CufA PARA O WER EL COMGO FOS-ULGTP- 2025
RACIDMAL FACULTAD DE TR L [ o001
. - itk TITULO FROFESIONAL - -
ALTTORINAA, CIENCIAS DE LA EN L& FACULTAD DE
ALTDRANIINA SALLD ENLA FARLL * | WICEMCIA: A PARTIR DEL 07 DE ENERD DE 2025
DE TARMA CIEMCIAS DE LA SALUD
- PAGINA: I DE 1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°004-FCS-UI-2025

El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“Calidad de consumo de agua y presencia de EDAS en nifios menores de 5 anos del
distrito de Palca™

Autor(es) : Bach. Quispe Mufioz, Luis Miguel
Bach. Sancho Pacheco, Cesiah Damaris
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Dir. Cesar Raul Castro Calarza

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 116
pdg.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluyve Cadenas hasta ..... palabras. -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacidin el documento presenta un porcentaje de similitud de: 25%

Paor lo tante, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracion, presentacidn y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucian de
Coordinacidén de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.
En sefial de conformidad y verificacidn firma v sella la presente constancia.

Tarma, 05 de febrero de 2025
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Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacidn FCS-UNAAT
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