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PRESENTACION

A cada uno de los miembros del Jurado Examinador con un cordial saludo:
Expongo la tesis intitulada: Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, 2024. La
investigacion desarrollada tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre nivel
de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 afios en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma,2024. El presente estudio esta
compuesto por los siguientes capitulos: I. Introduccion: contiene determinacion del
problema, formulacion del problema, justificacion del problema, hipotesis y objetivos; II.
Marco Metodologico: incluye variables, operacionalizaciéon de variables, tipo de estudio,
diseflo, poblacion, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos, tratamiento estadistico;
IT1. Marco teorico: contiene los antecedentes, bases tedricas y definicion de términos; IV
Resultados: resultados descriptivos e inferenciales; V. Discusion; VI. Conclusiones; VII.

Recomendaciones; VIII. Referencias y culmina con anexos.
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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel
de cuidado y la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en el distrito de Acobamba. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo—correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 230 madres, a quienes se aplicé un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos, validado por jueces expertos (0,0156 de validez) y
con confiabilidad aceptable tras la prueba piloto (0,858 y 0,839 segtin Alfa de Cronbach).
Los resultados mostraron que la mayoria de madres presentan un nivel alto de cuidado en
la prevencion de enfermedades diarreicas agudas, seguido de un nivel medio y bajo. El
coeficiente Tau-b de Kendall (0,160) indicé una correlacion positiva muy débil,
evidenciando la existencia de relacion entre ambas variables, lo que evidencia la
importancia del conocimiento y las practicas maternas en la prevencion de este tipo de
enfermedades. El estudio contribuye a la comprension del rol materno en el cuidado
infantil, sirviendo de base para futuras intervenciones en salud publica.

Palabras claves: atencion primaria de salud, cuidado, EDA, nifios, prevencion
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ABSTRACT

The primary objective of this research was to determine the relationship between the level
of care and the prevention of acute diarrheal diseases in mothers of children under 5 years of age
in the district of Acobamba. The study used a quantitative, descriptive-correlational approach,
with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 230 mothers, who were
administered a questionnaire as a data collection instrument, validated by expert judges (0.0156
validity) and with acceptable reliability after the pilot test (0.858 and 0.839 according to
Cronbach's alpha). The results show that most mothers have a high level of care in the prevention
of acute diarrheal diseases, followed by medium and low levels. Kendall's Tau-b coefficient
(0.160) indicated a very weak positive assessment, demonstrating the existence of a relationship
between both variables. This demonstrates the importance of maternal knowledge and practices in
the prevention of these types of diseases. The study contributes to the understanding of the
maternal role in child care, serving as a basis for future public health interventions.

Keywords: care, children, EDA, prevention, primary health care
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I.  INTRODUCCION

Muchos niflos menores de cinco afios que presentan episodios de enfermedades
diarreicas requieren proteccion por parte de sus madres quienes desempenan un rol clave
tanto en el cuidado como en la prevencion de estas patologias que mayormente se
presentan. Esta funciéon implica un compromiso emocional, fisico y social que, en
contextos vulnerables puede generar desgaste y dificultar la adopcion de practicas
adecuadas para preservar la salud.

Durante las experiencias en salud comunitaria en la localidad de Acobamba, fue
posible observar de cerca las condiciones en las que muchas madres se enfrentan al
cuidado de sus hijos, donde se evidencio que, aunque demuestren gran compromiso
muchas de ellas no cuentan con informacion suficiente sobre coémo reducir el riesgo de
padecer una enfermedad diarreica, incrementando la vulnerabilidad. A menudo, las
madres se ven obligadas a reorganizar su vida personal y familiar, interrumpiendo
actividades como trabajar o estudiar que colocan en segundo plano para priorizar la
atencion del nino. Esta situacion genera las interrogantes: ;Cuanto influye el conocimiento
de la madre en el cuidado que brinda? ;Qué factores interfieren en su capacidad para
prevenir adecuadamente estas enfermedades en su entorno? diversas condiciones como el
nivel educativo, acceso a la informacion, practicas culturales indicen en como una madre
cuida a su hijo y previene las enfermedades diarreicas agudas.

Conocer y analizar estos elementos permite comprender mejor las necesidades
reales de esta poblacion y la preparacion deestrategias deintervencion efectivas. Por ende,
se busca no solo describir una realidad preocupante, sino también contribuir al
abordamiento y futuras acciones en salud publica que mejoren el cuidado desde el hogar.
La investigacion se desarrolld siguiendo los principios éticos, ya que para la recoleccion
de datos se solicito la participacion voluntaria a las madres mediante un consentimiento
informado por escrito, en el que se garantiz6 la confidencialidad de sus datos personales

que iban acompafiados de una firma y huella digital.
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1.1.Planteamiento del problema

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) constituyen un importante
problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en los paises en vias de
desarrollo, donde representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en niflos menores de cinco afios. Estas patologias, causadas por
bacterias, virus u otros agentes infecciosos, se caracterizan por la aparicion de tres
o mas deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas (), lo cual puede
desencadenar cuadros graves de deshidratacion, especialmente en poblaciones
vulnerables.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala que en América
Latina las EDAs provocan la muerte de aproximadamente 3.5 millones de nifios
cada afio ®). En paises con bajos ingresos econdmicos, se estima que un nifio puede
padecer de tres a cinco episodios de diarrea al afio. En el Perq, pese a la reduccion
progresiva de los indices, las EDAs contintian ocupando el tercer lugar como causa
de morbimortalidad infantil, con un promedio anual de 1,600 muertes en menores
de cinco afios, principalmente a causa de la deshidratacion severa. Las regiones mas
afectadas varian segun las condiciones climaticas: en la costa se incrementan
durante el verano, mientras que en la sierra y la selva los casos aumentan durante
las lluvias.

En la ciudad de Tarma, segun el Boletin Epidemiolégico de la Region Junin
(2024), se reportaron 969 casos de EDAs en nifios menores de cinco afios®), siendo
el distrito de Acobamba uno de los sectores con mayor vulnerabilidad. Solo en el
primer semestre de 2024 se notificaron 22 casos en esta localidad, con una poblacion
de mas de 8,600 personas en riesgo.

Frente a este escenario, el nivel de cuidado que brindan las madres resulta
fundamental. Segun Hidones, el cuidado integral implica una vigilancia constante y
la ejecucion de acciones orientadas a mantener o mejorar el estado de salud, siendo
especialmente las madres los principales agentes en la proteccion de sus hijos
pequefios. Esta nocion de cuidado integral abarca diversas dimensiones, como la
vigilancia permanente delnifio, una alimentacion adecuada, practicas de higiene, un

entorno saludable, proteccion emocional y fisica, asi como la estimulacion
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psicosocial, todos ellos factores clave para un desarrollo pleno y saludable (.

Ademas, el propodsito del cuidado integral se centra en el 6ptimo desarrollo
del menor de cinco afios, lo cual requiere un acompafiamiento constante en su
crecimiento y desarrollo, con el fin de lograr la deteccion temprana de problemas y
riesgos que permitan una intervencion oportuna. En este sentido, el cuidado no solo
implica acciones preventivas, sino también una atencion proactiva y continua.

De tal manera, la prevencion de enfermedades diarreicas exige reforzar
medidas basicas desde la lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene
personal/hogar. Estas acciones, aunque simples, son altamente efectivas para
mejorar las conductas de prevencion y evitar la transmision delos agentes causantes
de las EDAs. Por lo tanto, estudiar el nivel de cuidado que ofrecen las madres de
nifios menores de cinco afos en relacion con la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas resulta crucial. Este conocimiento permitird identificar brechas,
fortalecer intervenciones comunitarias y promover una cultura de prevencion en
salud, particularmente en los nifios menores de 5 afos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre nivel de cuidadoy prevencion deenfermedades
diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual eslarelacion dela lactancia materna y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 anos en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 20247
e ;Cuadl es la relacion de la alimentacion complementaria y la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en
el distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024?
e ;Cudl es la relacion de higiene personal y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifilos menores de 5 afos en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 20247

e ;Cuadl es la relacion de higiene del hogar y la prevencion de enfermedades
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diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 anos en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 20247
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre nivel de cuidado y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 anos en el
distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion de la lactancia materna y la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el
distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

e Determinar la relacion de la alimentacion complementaria y la prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en
el distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

e Determinar la relacion de higiene personal y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

e Determinar la relacién dehigiene del hogary la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion aportara datos estadisticos-numéricos para el
enriquecimiento de la practica basada en evidencia del Modelo de “Promocion
de la Salud” de Nola J. Pender; la cual ilustra la perspectiva holistica de las
personas para alcanzar un estado optimo de salud mediante la modificacion del
entorno/ambiente donde se encuentra ubicado; resaltando el cuidado guiado por
la actitud de mejora y no por el miedo ®). Teniendo como finalidad ensefiar a los
profesionales de enfermeria como adoctrinar a las personas a mejorar su salud
por medio de los habitos saludables a través de las acciones de promocion de la

salud y prevencion de las enfermedades.
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1.4.2.

1.4.3.

Justificacion social

La presente investigacion aporta a través de sus resultados datos de
relevancia para la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de
categoria I-4 de Acobamba(©), con los cuales ellos tomaran acciones para mejorar
la problematica de su jurisdiccion geografica; brindando educacion en salud
sobre la prevencion de EDAs, a las madres con nifios menores de 5 afos del
distrito de Acobamba.
Justificacion Metodologica

Se utilizo un instrumento para la recoleccion de datos que aborda las
temadticas: nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas,
denominado “Cuestionario sobre el nivel de cuidado y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el
distrito de Acobamba, 2024”. Este recurso podra ser de utilidad en futuras
investigaciones con un enfoque mas amplio e intervencionista. Asimismo, el
presente estudio ofrece datos relevantes que contribuyen a una comprension mas
profunda de los factores involucrados en cuanto a nivel de cuidado y prevencion

de EDAs.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Se realizo el estudio de arte internacional, nacional y regional.
Nivel internacional

Mites (2019) Realiz6 una investigacion con el objetivo de caracterizar el
nivel de conocimiento sobre EDAs en madres con nifios/as menores de 5 afios,
disefio: no experimental- descriptivo, con una muestra de 33 madres. Los
resultados indicaron que el 42% de las madres son trabajadoras independientes,
en edades de 20 a 29 anos, el 52% de las madres saben identificar una diarrea, el
87.5% de las cuidadoras tienen conocimientos medios sobre cuidado y
prevencion de enfermedades en los niflos. Se concluye que las madres de familia
y cuidadoras del centro infantil tienen un nivel de conocimiento medio, en la
mayoria delas variables con relacion al cuidadoy manejo delos nifios con EDAs
existen ciertas practicas y comportamientos que no favorecen a la salud del nifio,
y se desarrolld un plan educativo con charlas y material puesto que se busca
reducir la incidencia de estas enfermedades (7).

Chato, Arraiz & Cardenas (2021) Determinaron los conocimientos de las
gestantes sobre los cuidados domiciliarios del recién nacido, el método utilizado
fue deestudio descriptivo — cuantitativo, con una muestra de 72 gestantes, donde
el resultado fue que en el rango de edad de 21 a 30 afios (44,4%) poseen
instruccion secundaria 61,1%, depende economicamente 47,2%, estan casadas
55,6%, conocen sobre lactancia materna 97,2%, de la higiene del recién nacido
44,4%, acerca de cuidado y la limpieza del cordén umbilical 48,6% y el 25%
desconoce la correcta forma correcta de dormir. En conclusion, la mayoria de
gestantes estan preparadas para cuidar de sus nifios recién nacidos desde la
higiene, signos de alarma, lactancia materna exclusiva a libre demanda y
cuidados del cordén umbilical y solo existe una minoria que desconocen que
deben dormir en la posicién de dectbito supino ®.

Gondim, et al (2022). Analizaron el conocimiento de las madres en el
desarrollo infantil con el cuidado del nifio en su primer afio de vida, el método

de estudio fue longitudinal, prospectivo con una muestra de 121 mujeres donde
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los resultados indicaron que las madres primiparas tienen menor tendencia para
aprender sobre el cuidado infantil, presentan mayor probabilidad al destete,
sobreproteccion y actitudes permisivas a los dispositivos electronicos en sus
nifios y se concluye que existe correspondencia entre algunos conocimientos
maternos y el cuidado en sus nifios ().

Del Toro Rubio, Barrios & Borré (2022). Investigaron las creencias y las
practicas culturales de las madres adolescentes en el cuidado de sus hijos
menores de 5 afnos. El método fue de estudio cualitativo con una muestra de 16
madres donde los resultados indicaron que las creencias sobre el cuidado que
aplican las madres con sus nifios deben ser algo integral, se concluye que los
valores, ideales, creencias y practicas culturales de la familia influye en el
bienestar de los hijos (19,

Hemandez, Jurado & Lopez (2021). Describieron el impacto de la
enfermedad diarreica aguda en los nifios y nifias menores de 5 afios aplicando un
disefio descriptivo — transversal con una muestra de 245 padres de familia, donde
los resultados indicaron que la mayoria de padres de familia cumple con la
indicacion del establecimiento de salud lo cual concluye que la mayoria si tiene
conocimientos sobre signos y sintomas claves para la deteccion de las EDAs 'y
practicas de prevencion de las mismas (1,

Corral Cao, Rey & Gobbato (2022). Determinaron los factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna por medio de un estudio
descriptivo, con una muestra de 131 mujeres madres de nifos recién nacidos,
donde los resultados indicaron que la falta de apoyo y asesoramiento, reinicio de
la actividad laboral influye en la disminucion de lactancia materna por lo que se
concluye que el consumo de tabaco, residencia rural, episiotomia, sexo del bebé
y complicaciones neonatales parecen influir en el abandono de la lactancia
materna (12), Por otro lado, Nufiez & Riesco (2022). Analizaron los factores
relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida del bebe, con estudio de cohorte prospectiva, con una muestra
de 105 madres y sus bebes. Los resultados obtenidos indican que el 33,3%,

52,2%y 63,8% a los dos, cuatro y seis meses abandonan la practica de lactancia
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materna por lo que se concluye que la mayor tasa deabandono sucede en el sexto
mes debido a la deficiencia de conocimiento en las madres y uso de chupones
(13),

Flacking et al (2021). Identificaron las caracteristicas de una experiencia
de lactancia positiva y cuales son los factores que ayudan a las madres de bebes
prematuros o con bajo peso a que logren mantener el ritmo de lactancia materna,
de método cualitativo, con una muestra de 697 madres donde sus resultados
indicaron que los factores influyentes para una lactancia materna exitosa se
deben a las oportunidades de contacto fisico cercano y prolongado con el bebé,
por lo que se concluye que el estado fisico y emocional de la madrey las senales
de respuesta del bebe guian a las practicas positivas de una lactancia materna
exitosa (14,

Wallenborn et al. (2021). La investigacion tuvo como objetivo investigar
la importancia de la lactancia materna para el desarrollo de la primera infancia
en un contexto urbano moderno, donde hay acceso a agua potable y alimentos
alternativos, de disefio cuantitativo — observacional, bajo una muestra 468 nifios,
donde sus resultados indican que un 14% de nifios que no cumplieron con las
recomendaciones de lactancia tuvieron un riesgo significativo de retraso en el
crecimiento fisico y cognitivo. Se concluye que la lactancia materna es el
principal factor de medida de prevencion con el retraso de crecimiento y
desarrollo cognitivo, asi mismo es necesario el respaldo de programas y
comunitarios que promuevan y apoyen la lactancia materna prolongada (13). Més
adelante, Cruz (2022). Determino la relacion entre lactancia materna y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 3 afios de edad, de enfoque cuantitativo con
disefio descriptivo, bajo una muestra de 30 nifios menores de 3 afios donde sus
resultados indicaron que el 60% de los niflos/as menores de 3 afios si recibieron
lactancia materna, mientras que el 40% no la recibieron, por otro lado, el 77%
deniios presenta un desarrollo psicomotor normal, lo que concluye que los nifios
que cumplieron con una lactancia materna adecuada presentan mayor aptitud en
el desarrollo psicomotor conforme a su edad y los que no, presentan riesgo de

25% un desarrollo dudoso o anormal (19),
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Suarez, Salinas & Diaz (2022). Evaluaron el nivel de conocimiento y la
actitud cultural sobre las enfermedades diarreicas agudas en madres, bajo un
disefio correlacional-descriptivo con una muestra de 108 madres, donde sus
resultados indicaron que el 61,36% de madres poseia un nivel de conocimiento
deficiente, sobre las enfermedades diarreicas y asi mismo el 56% acudia a
farmacias, 25% automedicacion 'y 18,8% asistié a unidades de salud, por lo que se
concluye que existe un predominio de conocimientos deficientes sobre la
enfermedad diarreica aguda en madres, lo cual se asocid a actitudes culturales
inadecuadas (automedicacion), asi mismo se debe implementar estrategias de
promocion y prevencion de salud en la poblacion (7).

Del Toro Rubio, Diaz & Bohorquez (2020). Describieron los
conocimientos y las practicas de cuidado de madres adolescentes de nifios
menores de 5 afnos sobre la enfermedad diarreica aguda, con disefio de corte
transversal bajo una muestra de 203 madres. Sus resultados indicaron que el
30,5% desconocia los factores de las diarreas agudas, 75,4% acudia a atencion
médica, 84,7% utilizaba sueros orales para rehidratacion, por ende, se concluyo
que se presentan bajos niveles de conocimientos sobre los factores de riesgo en
enfermedades diarreicas agudas, y la mayoria de madres responde
oportunamente a cualquier malestar de salud en sus nifios (!%),

Hernandez, Jurado & Lopez (2021). Describié el impacto de la
enfermedad diarreica en los nifios menores de 5 afios en un establecimiento de
primer nivel, el disefio utilizado fue de corte transversal, con una muestra de 121
nifios, donde sus resultados mostraron que los padres tienen conocimiento y
aptitud sobre las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas por lo que
se concluye que los apoderados reconocen signos/sintomas y medidas de
tratamiento oportuno, lo que favorece a la disminucion de riesgo por estas
patologias (19).

Hemnandez (2024). Describid el nivel de conocimiento y las actitudes de
la poblacion frente al consumo de agua no tratada. Su disefio fue de tipo
transversal — descriptivo, con una muestra de 240 personas residentes de la

poblacion de Chalatenango, donde sus resultados indicaron que el 64% presento
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un alto nivel de conocimiento sobre el tratamiento del agua, 16% mostro bajo
conocimiento, en cuanto a la conservacion del agua, 64% mostro actitudes
favorables y 45% desfavorables con tendencia contaminante, por lo que se
concluye que es necesario el apoyo del cuidado del recurso natural por medio de
programas y campafias para su conservacion y uso adecuado 0.

Flores (2023). Efectud los conocimientos sobre medidas de prevencion
de enfermedades diarreicas y gastroenteritis a la poblacion de Canton — El
progreso, su disefio fue de tipo descriptivo, con una muestra de 189 personas,
donde sus resultados indicaron que el 85% del total tiene conocimientos sobre
signos/sintomas, factores de riesgo y conductas de prevencion, por lo que
concluye que tinicamente existe deficiencia en la practica de lavado de manos y
la deficiencia del agua potable como predisponente a un mayor riesgo de
enfermedades diarreicas 2.

Rivera & Aguilar (2023). Evidencié los conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna de las madres y el personal de salud, su disefio fue
descriptivo, con una muestra de 11 madres y 10 miembros del personal de salud,
dando como resultado que la mayoria tienen conocimientos adecuados sobre
lactancia materna desde el concepto de la importancia y los beneficios, asi mismo
mantienen actitudes positivas que favorecen el lazo maternal y en cual al
personal de salud, maneja los conocimientos adecuados para un correcto labor.
Se concluye que, si se maneja conocimientos adecuados por parte de las madres
y el personal de salud, aun habiendo brechas de aprendizaje es necesario reforzar
mediante exposiciones u talleres para una lactancia materna exitosa ?2). De tal
manera, Aguilar, Berrios & Cruz (2024). Identificaron el nivel de conocimientos
que tienen las madres adolescentes (10 -19 afios) sobre la deshidratacion de sus
nifios, su disefio fue de tipo descriptivo — transversal, con una muestra de 84
madres que dio como resultado que el 29.7 % posee un conocimiento adecuado,
56.3% tienen poco conocimiento sobre deshidratacion, diarreas y medidas de
prevencion, dando lugar al grupo etario mas afectado entre 17 — 19 afios, por
ende, se concluye que la procedencia del area rural y el grado académico influyen

en las practicas tradicionales no cientificas con el desconocimiento de las
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posibles causas y complicaciones de la deshidratacion (23),
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2.1.2. Nivel nacional

Hidones (2018) Analiz6 la influencia del cuidado integral en la prevencion
deenfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Carlos
Protzel, estudio: cuantitativo, descriptivo; disefo: descriptivo correlacional, con
una muestra de 157 madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de
salud Carlos Protzel. En cuanto al nivel de cuidado integral, la mayoria de las
madres (43.95%) presentaron un nivel regular, seguido por un 31.85% con nivel
malo, y solo el 24.20% alcanz6 un nivel bueno y respecto a la prevencion de
enfermedades diarreicas, el 39.49% de las madres mostraron un nivel regular, el
30.57% un nivel malo, y el 29.94% un nivel bueno, por lo que concluye en que
existe una relacion directa y significante entre el cuidado integral brindado por las
madres y la prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios (4,

Pedraza y Ccopacondori (2022) Determiné la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios menores de 5 anos del Centro de Salud de Lliupapuquio,
Andahuaylas. El estudio fue, con disefio no experimental y corte transversal, con
una muestra de 137 madres, donde los resultados indicaron que el 68.6% de las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre las EDAs, el 24.8%
un conocimiento bajo, y solo el 6.6% un conocimiento alto. Respecto a las
practicas de prevencion, el 94.9% calificaron sus practicas como regulares, el
3.6% como buenas y el 1.5% como malas. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y las practicas de
prevencion frente a enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afos
(24).

Morales (2023) Efectuo la relacion entre los cuidados en el hogar con la
prevalencia de EDAs en nifios menores de 5 afios del Hospital Lucio Aldazabal
Pauca. Su metodologia observacional, con una poblacion de 152 y el muestreo
de 109 madres de nifios menores de 5 afios. Se concluye que el cuidado en el
hogar esta relacionado directo y positivamente con la prevalencia de EDAs en
nifios menores de 5 afios del Hospital Lucio Aldazabal9 Pauca 3.

Santos & Correa (2022) Analizaron los factores asociados a la prevalencia
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de la lactancia materna exclusiva, su disefio fue de corte transversal - cuantitativo,
con una muestra de 140 madres, donde sus resultados indicaron que el 70.43% de
las mujeres brindaron lactancia materna exclusiva a sus hijos y el porcentaje
restante se vio afectado por factores neonatales, gineco-obstétricos, psicologicos,
socioculturales; por lo que concluy6 en que la lactancia materna en el Peru esta
influenciada por diferentes factores externos que predisponen aun alto o bajo nivel
de practica en lactancia materna (29),

Zefia (2023) Identifico el nivel de conocimiento y la practica de la técnica
de lactancia materna en madres lactantes, su diseno fue cuantitativo,
observacional, con una muestra de 144 madres lactantes, donde sus resultados
indicaron que el 31.3% posee un nivel de conocimiento bueno, el 61,8% regular,
mientras que el 50.7% en la practica aplicada se encuentra en un nivel regular,
por lo que se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de lactancia materna predominando la aptitud ?7). Ese mismo afio,
Zapata (2023). Evidencio la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en madres y el estado nutricional de los nifios menores de 6
meses. Su disefio fue descriptivo, con una muestra de 86 madres. Los resultados
indicaron que el 81.4% de las madres tiene un nivel de conocimiento alto, 18.6%
un nivel medio, concluyéndose que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna y las dimensiones de evaluacion
antropométrica y perimetro cefalico del estado nutricional ?%).

Garcia (2023). Determin6 los factores que se asocian a la discontinuidad
de la lactancia materna en niflos menores de 6 meses, su disefio fue cuantitativo,
tuvo una muestra de 3862 madres con hijos menores a 6 meses, donde los
resultados indicaron que el 30.6% interrumpid la lactancia materna exclusiva,
mientras que el 69.4% la mantuvo, encontrando que el area de residencia y el
estado laboral se asociaron significativamente con la discontinuidad. Se
concluyd que vivir en zona urbana y estar mantenerse laboralmente activo
aumenta la probabilidad de interrumpir la lactancia materna exclusiva %),

Vargas (2023). Evalu6 el conocimiento de las madres sobre la lactancia

materna exclusiva y la salud oral de sus hijos, el disefio fue descriptivo, con una
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muestra de 196 madres, dando como resultado que el 84.7% de las madres tenia
un nivel de conocimiento bueno, el 14.3% un nivel regular y el 1.0% un nivel
malo. Se concluy6 que predomina el buen nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y salud oral en la poblacion evaluada G,

Nontol (2022). Analiz6 la relacién del nivel de conocimiento sobre las
enfermedades diarreicas agudasy las practicas de prevencion en madres denifios
menores de 5 anos, su disefio fue cuantitativo, con una muestra de 200 madres,
donde sus resultados indicaron que, en cuanto a conocimiento de las madres, el
39% posee un nivel alto, 28% medio y 33% bajo, en cuanto a medidas
preventivas, el 40% alto, 29% medio. y el 31% bajo, por lo que se concluye que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre enfermedades diarreicas agudas y las practicas de prevencion G,

Flores, Medina & Ramirez (2022). Determinaron la relacion existente
entre los factores de riesgo que influyen en los procesos de diarrea agudaen nifos
menores de 5 afios, su disefio fue cuantitativo, con una muestra de 154 historias
clinicas de nifios menores de 5 afos, donde los resultados muestran que se
presentaban niflos en cuanto a la alimentaciéon complementaria en un 44,2 %, en
la vacunacion contra el rotavirus predominaron los nifios con dosis completa en
un 58,4 %, entre los factores ambientales relacionados al hacinamiento el 44,8
% vivia en casas con 2 habitaciones y el 53,9 % vive con mas de tres personas
por habitacion, con respecto al acceso a servicios basicos el 65,6 % cuenta con
agua potable y el 78,6 % tenia instalacion de desagiie, con los factores
climatoldgicos, el mayor porcentaje de nifios registrd antecedentes de diarrea
aguda durante el verano, esto es el 37,6 %, seguido de aquellos nifios que no
registraron antecedentes que fue el 35,1 %, concluyendo que la lactancia materna
y la vacuna contra el rotavirus es importante y que las edades mas susceptibles
de contraer la enfermedad estéa asociada en menores de 6 meses a 2 afios G2,

Salazar (2019) Determind el nivel de conocimientos sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 afios, el disefio fue
descriptivo, con una muestra de 100 madres, donde sus resultados indicaron que

existe predominancia de un 55% de la poblacion que presenta conocimientos
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deficientes frente a las enfermedades diarreicas agudas, por lo que se concluye
que las madres del puesto de salud Umuto presenta un nivel bajo de
conocimientos sobre enfermedades diarreicas 33). Afios mas adelante, Sangay
(2021). Establecio el nivel de conocimiento y la relacion con las practicas de
prevencion de las madres de niflos menores de 5 afios, su disefio fue
correlacional- transversal. Present6 una muestra de 129 madres que dieron como
resultado que con respecto al conocimiento, un 32,6% presenta un nivel de
conocimiento bueno, un 60.5% de las madres presenta un nivel de conocimiento
regular, y un 7% de nivel malo, en cuanto a las medidas de prevencion, el 66.7%
de las madres realizan practicas saludables y el 33.3% no, por lo que se concluye
que mas del 50% de las madres presenta un nivel de conocimiento regular y
existe predominancia por la practica de conductas de prevencion en las madres
(G4, Ese mismo afio, Soto (2019). Identifico la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas y los determinantes
biosocioeconomicos en las madres de nifios menores de 5 afios, con disefio no
experimental-cuantitativo, con una muestra de 130 madres, donde los resultados
indicaron que mas del 50% de las madres presentaron un conocimiento deficiente
sobre enfermedades diarreicas y medidas de prevencion ante estas, mas del 50%
de madres tiene un grado de instruccion de secundaria completa/incompleta,
labura de forma eventual, domicilio propio, conexion de servicios publicos, por
lo que se concluye que existe relacion entre el conocimiento sobre enfermedades
diarreicas y los determinantes biosocioeconomicos %),

Inca (2022) Evidenci6 la relacion del nivel de conocimiento con las
practicas de prevencion de enfermedades diarreicas agudas en las madres de
nifios menores de 5 afios, el disefio fue descriptivo - transversal, con una muestra
de 58 madres, donde sus resultados indicaron que el 39% de las madres tenia un
nivel de conocimiento bajo y el 87% presentd practicas de prevencion no
saludables, concluyendo que existe relacion, sin embargo se presenta un nivel
bajo de conocimientos asociados a las practicas no saludables, lo que da lugar a
la necesidad de intervencion educativa y profesional de estas patologias en la

poblacion G9).
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Oros (2024). Revelo el nivel de conocimientos sobre enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios, con disefio descriptivo,
con una muestra de 100 madres, donde un 55% de madres poseia conocimiento
nivel bajo y un 45% denivel alto, por lo que se concluye que existe relacion entre
practicas preventivas y nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas
agudas G7).

Medina (2024). Demostré la relacion del conocimiento sobre
enfermedades diarreicas agudasy las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afios, con disefio correlacional-transversal, con una muestra de 151
madres, dando como resultado que el 84,8% de las madres con conocimiento
malo también tenian practicas no saludables, concluyendo que, si existe relacion
y a medida que aumenta el nivel de conocimientos sobre las enfermedades
diarreicas agudas, mejoran las practicas de prevencion G%),

Gonzales (2019) Identifico el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses, con disefio
descriptivo, con una muestra de 52 madres, donde los resultados indicaron que
el 78.8% afirmaron conocer sobre la lactancia materna exclusiva, y el 61.5%
sabia cuando debe iniciarse, mientras que un porcentaje considerable no conocia
aspectos importantes como los beneficios econdmicos 75% y emocionales
71.2% de la lactancia, ni la posicion correcta del bebé al seno 75%, por ende se
concluye que, existe desconocimiento en aspectos clave como sus beneficios y
técnicas adecuadas, lo cual sugiere la necesidad dereforzar la educacion materna
(39).

Gomez & Valdivia (2024) Determinaron la actitud de los padres frente a
la lactancia materna, de disefio cuantitativo - descriptivo, con una muestra de 63
madres, donde los resultados presentaron que una actitud medianamente
favorable en dimensiones cognitiva 53.97%, emocional 47.62% y conductual
50.79%, por ende, se concluye que predomino las actitudes favorables siendo un
factor influyente en el abordaje de un hogar seguro para el desarrollo familiar

(40).

Hilario (2022). Determin6 como el nivel de conocimiento sobre
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2.1.3.

enfermedades diarreicas agudas se relaciona con las practicas de prevencion en
madres de niflos menores de 5 afios, tuvo un disefio de tipo descriptivo, con una
muestra de 151 madres, dando como resultado que un 84.8% de las madres
presentd un conocimiento deficiente y no poseian conductas de prevencion
saludables, unicamente el 1.3% tenia conocimiento de nivel alto y el 24.5%
ponia en practica conductas de prevencion ante las enfermedades diarreicas
agudas, por lo que se concluye que el conocimiento y las practicas de prevencion
se relacionan directamente, dando lugar a los episodios de diarrea que se
presentaban en los nifios de la poblacion estudiada 1.

Santos (2023). Encontr6 la relacion entre el tipo de lactancia y las
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifilos menores de 6 meses, el disefio
fue de corte transversal y analitico, con una muestra de 216 nifios menores de 6
meses. Sus resultados indicaron que, el 67,6% de ninos evaluados fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva, 25,9% con lactancia mixta y 6,5%
con lactancia artificial, mientas que el 60,6% no presentaron EDAsy 39,4% si
tuvieron EDAs en los tres meses previos, por lo que concluyo en que la lactancia
materna exclusiva esta relacionada con la disminucion de riesgo de EDAs,
mientras que una lactancia mixta o artificial se relaciona con la presencia de
EDAs en los nifios menores de 6 meses (42).

Nivel regional

Silvestre (2022). Determind los autocuidados de las madres en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas (EDAs), diseno:
descriptivo-transversal, con una muestra conformada por 50 madres de nifios
menores de 5 afios. La mayoria de madres aplicaban medidas preventivas
adecuadas(82%), pero predominaban los autocuidados desfavorables (60%) y la
informacion inadecuada (50%), evidenciando deficiencias en la prevencion de
las EDAs. Se concluyd que las madres no previenen eficazmente las
enfermedades diarreicas, lo que genera complicaciones en el estado de salud de
sus nifios 44,

Esquivel & Melendres (2024). Hallaron la relacion existente entre actitud

y practicas de lactancia materna en madres, con un disefio no experimental de
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corte transversal, con una muestra de 146 madres donde los resultad os mostraron
que el 70.8 % poseen conocimiento de nivel regular, en el aspecto cognitivo 50
%, afectiva 87.7 % y conductual 84.9 %. Por otro lado, en las practicas de
lactancia materna, un 58.5% presenta un nivel adecuado, de los cuales en la
higiene un 57.5 %, posicion 68.9 %, agarre 90.6 % y estimulacion de eructo 82.1
%, por ende, se concluye que existe una correlacion positiva considerable entre
la actitud y las practicas sobre lactancia materna (*4),

Tito (2024) Encontro la relacion que existe el nivel de conocimiento y las
técnicas de la lactancia materna en madres, con disefio no experimental, con una
muestra 60 madres, donde los resultados indicaron que no hay una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las técnicas de lactancia, por lo que
se concluye que saber sobre lactancia materna no necesariamente significa que
las madres usen correctamente las técnicas de agarre (4.

Ore & Puipialli (2024) Determinaron la relacion entre el conocimiento
materno sobre lactancia materna y practicas de lactancia exclusiva en menores
de dos afios, su disefio fue no experimental — correlacional, con una muestra de
156 madres, donde sus resultados indicaron que el 95% de madres tenian un nivel
de conocimiento medio, 97,5% realizaban practicas adecuadas en lactancia
materna, entonces se concluye que existe una relacion positiva entre el
conocimiento y practica, por lo que, a mayor conocimiento, mayor tendencia a
mejores practicas (46),

Romani & Cifuentes (2023). Establecieron la relacion entre
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en puérperas, su disefio fue no
experimental — correlacional, con una muestra de 240 puérperas, donde sus
resultados indicaron que el 42,8% poseia un nivel de conocimiento medio.
mientras que 89.7% tuvieron una practica adecuada en lactancia materna, por lo
que se concluye que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna es en
general bajo y las practicas sobre lactancia son mayormente adecuadas 47,

Martinez (2019). Establecid los factores predisponentes relacionados al
abandonodela lactancia materna exclusiva delas madres de menores de 6 meses,

de disefio descriptivo. Una muestra de 450 madres, dando como resultado que
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las técnicas de amamantamiento se presentan en un 58.7% y 75.5% las creencias
maternas, 57.7% problemas patologicos de la madre, 67.3% problemas
patoldgicos delnifio y 81,7% caracteristicas demograficas, concluyendo que los
antes mencionados actilan como los principales factores de abandono en la
lactancia materna exclusiva (4%,

Moscoso & Lopez (2024). Determinaron la relacion entre el
conocimiento y practicas materna sobre alimentacidon complementaria en nifos
de 6 a 24 meses, su disefio fue no experimental — correlacional, con enfoque
cuantitativo y una muestra de 97 madres, donde los resultados indicaron que si
existe relacion directa por lo que se concluye que las madres poseen
conocimiento sobre caracteristicas e incorporacion de alimentos que demuestran
las practicas sobre alimentacion complementaria en sus nifios (49),

Camayo & Huayra (2024). Determinaron el nivel de conocimiento y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afos, su disefio fue no experimental de corte transversal, con una muestra de 111
madres con nifios menores de 5 anos, donde los resultados mostraron que existe
una relacion, por lo que se concluye que, a mayor conocimiento, mayores
conductas de prevencion frente a las enfermedades diarreicas agudas 9.

Huacho & Trujillo (2021) Determinaron el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, el disefio
fue descriptivo, con una muestra de 30 madres de nifios menores de 6 meses,
donde los resultados indicaron que el 96.7% presentan un nivel de conocimiento
bajo y 3.3% presentan un nivel de conocimiento medio, por lo que se concluye
que existe relacion y que el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia
materna exclusiva es bajo G,

Ordoiez & Castro (2018). Determinaron el nivel de conocimiento de las
madres de nifios de 6 a 11 meses sobre alimentacion complementaria, su disefio
de estudio fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de 27 madres,
donde sus resultados indicaron que un 18.5% posee un conocimiento bajo, 70.4%
medio y 11.1% alto, concluyendo que la mayoria de madres posee un nivel de

conocimiento moderado frente a la alimentacion complementaria 52),
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2.2.Marco tedrico — conceptual

2.2.1.

22.2.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

Elmodelo se enfoca en facilitar el entendimiento de los comportamientos
humanos relacionados con los estilos de vidasaludable, para alcanzar el bienestar
y potencial humano. Por ende, esta investigacion se identifica con este modelo
teorico debido a las dimensiones que posee, como: lactancia materna y
alimentacion complementaria, que constituye una conducta promotora de salud
favorable al desarrollo integral del nifo y salud de la madre, donde su practica
influye en como la madre a través de las experiencias previas en la familia -
cultura y apoyo social, determina la adopcidon y mantenimiento de estas
conductas. Si bien se busca fortalecer los habitos orientadas a mejorar la salud,
la dimension de higiene personal/hogar constituye una serie de practicas
preventivas que reducen el riesgo de abordar microorganismos infecciosos, al
mantener el aseo personal y un ambiente domestico limpio, se brinda proteccion
ala familia y especialmente a los nifios, siendo estas las conductas de prevencion
que evitan y/o reducen el riesgo de aparicion de patologias como las EDAs en
nifios menores de cinco anos. De acuerdo al modelo de Nola Pender la practica
de estos ejemplares depende de elementos como el conocimiento, experiencias
previas, autoeficacia para aplicar medidas protectoras, y el contexto social que
favorecen o dificultan su ejecucion. Segin Pender las personas buscan crear
condiciones de vida a través de la manipulacion de su entorno (fisico,
psicosocial) para alcanzar su ideal de salud, por eso mismo el Modelo de
Promocion de Salud involucra al profesional de enfermeria para guiar a la
persona a un ideal de salud adecuado ),
Nivel de atencion/nivel de cuidado

El nivel de atencion de salud esta subdividido en varias categorias (nivel I,
II, IIT); el primero esta conformado por postas y centros de salud que se encarga de
atenciones preventivas y promocionales®. El nivel de cuidado se define como; la
calidad de cuidado integral, que se designa segtn el grupo etario y los paquetes

de atencidn.

2.2.2.1. Alimentacion
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En los primeros afios de vida, la alimentacion es crucial para el
crecimiento y desarrollo; durante los 6 meses deedad se realiza la lactancia
materna exclusiva y posteriormente la alimentacion complementaria. El
mantenimiento de una dieta adecuada durante el episodio de diarrea aguda
es fundamental ya que favorece la regeneracion de la mucosa intestinal y
previene la desnutricién G3), Se recomienda:

- Continuar la lactancia materna incluso en casos de deshidratacion leve a
moderada %
- Evitar el consumo de jugos con alto contenido de azicares simples, ya
que su elevada osmolalidad puede agravar las pérdidas diarreicas %),
- Ingerir una dieta de contenido caldrico, fibra para reducir el riesgo de
recurrencia de episodios diarreicos G4,
e Preparacion de alimentos

Una adecuada manipulaciéon y preparacion de los alimentos es
clave para prevenir enfermedades diarreicas, ya que evita la contaminacion
con patogenos entéricos. Los alimentos deben prepararse en condiciones
higiénicas, teniendo en cuenta: tiempo de coccidn, utensilios limpios,
almacén seguro de los alimentos y en casos de presentarse episodios
diarreicos, evitar alguna exposicion a férmulas lacteas de origen vacuno
para prevenir sensibilizaciones y complicaciones digestivas 53),

e Control de vectores
El control de los vectores reduce significativamente la incidencia de
las EDAs; los vectores mas conocidos son: moscas, mosquitos, etc. 4.
e Higiene
Es el conjunto de practicas en el cuidado personal y del entorno, con
respecto a limpieza y desinfeccion, para reducir el riesgo a contraer
diferentes patologias, como, por ejemplo: enfermedades diarreicas agudas,
se debe seguir estas recomendaciones:
o Lavado de manos: se usa el agua y jabon con la técnica hogarefia (9.
o Higiene corporal: se usa el jabon y friccidn con las manos en el

cuerpo®.
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o Higiene bucal: se retira los retos de comida antes de su fermentacion
para prevenir enfermedades odontologicas 4.
o Higiene del biberén: se debe lavar con agua tibia y jabon para luego
ser desinfectada por medio de bafio maria en un tiempo de 2 a 3
minutos ),
o Higiene del hogar: limpiar y desinfectar las habitaciones del hogar
),
e Calidad de agua
El agua de calidad es aquel compuesto inorganico libre de
contaminantes (bioldgicos, quimicos, etc.), para la correcta conservacion del
agua de calidad, se debe: cubrir/almacenar salubremente y mantenerla
segura de nifios y animales 3.
2.2.3. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs)

Es una patologia infecciosa del tracto digestivo que se caracteriza por la
presencia de deposiciones concurrentes (tres a mas) sueltas o liquidas en el
periodo de 24 horas .

2.2.3.1.Causas

Entre los agentes etioldgicos en bacterias mds comunes se encuentran:
Escherichia coli, Vibrio cholerae y en virus; el rotavirus, que es un patdégeno
ubicado en las excretas del ser humano infectado por EDAs, factores como: bajo
peso al nacer, lactancia materna e higiene personal/entorno deficiente aumentan
el riesgo de padecerlas ).

2.2.3.2.Complicacion.

Hidratacion. Es la perdida de liquidos y electrolitos, desequilibrio acido base
e insuficiencia renal. Donde los patogenos etiologicos se pueden diseminar a
otros 6rganos dando lugar a: peritonitis, neumonia, meningitis, etc. %)

2.2.3.3.Prevencion de EDAs.
La prevencion de la diarrea aguda por rotavirus hace uso a la vacuna contra
rotavirus, de virus vivos atenuados, con primera dosis (1.5 ml) a los dos meses
de edad, intervalo de dos meses para la segunda, con una edad maxima de

administracion de las dos dosis a los 8 meses 9.
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e Prevencion primaria. Estas medidas son:
o Para prevenir la parasitacion se hace la profilaxis antiparasitaria por
medio del albendazol ¥,
o Ser responsable con el esquema de vacunacion: contra rotavirus (dosy
cuatro meses de edad .
o Ingerir agua potabley alimentarse de manera adecuada para la obtencion
de vitamina A para reducir el riesgo de EDAs .
e Prevencion secundaria
Manejo clinico médico de las EDAs, por el equipo multidisciplinario
de salud 47, Estos manejos son:
o Hidratacion
= Sales de rehidratacion de via oral. Es la administracion de liquidos para
el tratamiento planificado de acuerdo con cada situacion:

¢ Suero casero: primero debemos lavarnos las manos con agua y
jabon, luego se hierve un litro de agua y dejar enfriar; agregar ocho
cucharaditas de aztcar y una cucharada de sal, revolver con una
cuchara limpia, luego administrarle al niflo por cucharada o por
gotero o taza después de cada diarrea o cuando el nifio este con sed
(57).

**Plan A/Tratamiento en el hogar: si no presenta signos de
deshidratacion. Indicado para nifos que han presentado diarrea,
pero no visitan el establecimiento de salud; nifios valorados en el
establecimiento de salud y no hay indicios de deshidratacion; y
nifios estables por el plan B 7).

s*Plan B: dirigida a corregir la deshidratacion cuando no hay
presencia de shock. Procedimiento:

» Informar a la madre que ella misma tiene que administrar la
solucion oral, que previamente el profesional de enfermeria a
preparado 7).

» La S.R.O se disuelve en un litro de agua y se brinda a través de

cucharitas a su nifio ¢7),
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» Si el nifio presenta emesis durante el tratamiento, dejar de darle
la solucion S.R.O. por 10 minutos y luego continuar dandole
cantidades pequefias a intervalos cortos ©7).

» Cuando el nifio ya estd totalmente hidratado se pasa

inmediatamente a aplicar el plan A en su hogar G7),

2.3. Definicion de términos basicos

Cuidado. Es una actividad humana de proceso continuo con el objetivo de
atender, comprender y acompaiar integralmente a la persona %,
Conocimiento. Es un proceso por el cual las personas tienen la capacidad de
interpretar los hechos de una realidad y tomar decisiones propias para sus vidas
(59).

Deshidratacion. Pérdida excesiva de agua y electrolitos esenciales del cuerpo,
generalmente causada por diarrea, vomitos, fiebre o baja ingesta de liquidos (60,
Diarrea. Es la evacuacion fecal alterada de tres a mas veces al dia de aspecto
liquido o semiliquido, causada principalmente por bacterias, virus o parasitos
(61).

Higiene. Es la practica del aseo que induce a una buena salud (62,

Hébitos saludables. Son conductas que se adquieren con el fin de tener una
mejora calidad de vida y encontrar un equilibrio en el bienestar fisico —
psicosocial, que repercute en la defensa contra enfermedades cronicas y
cardiovasculares, estas incluyen una alimentacién equilibrada acompafiado de
actividad fisica regular y descanso adecuado (63),

Inmunizacion. Es el proceso que las vacunas ejecutan en el sistema inmunitario
del individuo, y reduce los riesgos patologicos tras fortalecer las defensas con
la informacion atenuada de la enfermedad (6%,

Prevencion. Son protocolos que buscan reducir los factores débiles y
vulnerables de la persona, estas pueden ser patologicas que amenazan con la
condicion de salud, asi mismo estas medidas estan orientadas a detectar y evitar
su avance (69,

Suero de rehidratacion oral (SRO). Solucidon compuesta por agua potable,

glucosa y electrolitos que estd disefiada para reponer liquidos y sales en casos
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de diarrea con deshidratacion leve o moderada (69).
e Tratamiento. Conjunto de medidas terapéuticas orientadas a curar, aliviar los

sintomas o prevenir complicaciones de una enfermedad o afeccion en el estado

de salud (7).
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III. MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de estudio

El tipo de investigacion que se utilizd para el estudio es cuantitativo, porque se
analizaran datos estadisticos numéricos (%),
3.2.Disefo
El tipo de disefio: no experimental - transversal — correlacional; porque no se van
a manipular las variables, se medié en un solo lapso de tiempo y se buscd la relacion
entre las variables (6%),
3.3. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
Hi. Existe relacion entre el nivel de cuidado y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifilos menores de 5 afios en el
distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.
3.3.2. Hipotesis especificas

e Hi. Existe relacion en la lactancia materna y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

e Hi. Existe relacion en la alimentacion complementaria y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en
el distrito de Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

e Hi. Existe relacion en la higiene personal y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 anos en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

e Hi. Existe relacion en la higiene del hogar y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

3.4. Variables.
e Variable de interés: Nivel de cuidado.

e Variable de resultado: Prevencion de enfermedades diarreicas.
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3.5. Operacionalizacion de las variables

Titulo: Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afnos en el distrito de
Acobamba, 2024
Autor: Eduardo Wilfredo Castillo Vasquez

Asesor: Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables: nivel de cuidado y Prevencion de Enfermedades Diarreicas

Servicios

técnica de

Higiene corporal

Definicion Definicion i Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
Es la calidad de [Para obtener los Lactancia Lactancia materna Nominal:
cuidado que  [datos de esta materna exclusiva conocimientos
aplican las variable se Preparacion de del nivel de
personas en su [aplicara el alimentos cuidado (15
salud oenla |[instrumento: Alimentacion Estado de items).
Nivel de | salud de otros, [cuestionario, a las| complementaria alimentos Dl Nivel de cuidado
Del 1 al 15
cuidado | utilizando los  |madres de nifios Consumo de alto: 26 — 34
conocimientos [menores de 5 alimentos puntos.
obtenidos por |afios del distrito Higiene bucal Nivel de cuidado
las Institucion |de Acobamba, o Higiene del pezén medio: 21 — 25
. Higiene personal
prestadoras de |utilizando la Cuidado del pezon puntos.

INivel de cuidado
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publicos en

salud (IPRESS)

encuesta.

de los
diferentes o
. Higiene del o
niveles de Higiene de la casa
. hogar
atencion del
Ministerio de
Salud
(MINSA)°.
Para obtener los Higiene de
datos de esta utensilios
El conjunto de  |variable se aplico Control de
protocolos que el instrumento: vectores
Prevencion [contribuyen al  |cuestionario, a las Conservacion de
de afianzamiento de jmadres de nifios Prevencion alimentos
o Del 16 al 35
enfermedad|conductas ante  [menores de 5 primaria Agua potable
es diarreicas|situaciones de  [afios del distrito Higiene de manos
riesgo, como las [de Acobamba, Higiene de
EDAS®. utilizando la juguetes
técnica de Control de
encuesta. parasitosis

Cuestionario

bajo: 0 — 20.
Puntos.
Nominal. Para las
practicas (10
items).

Practicas de
prevencion en
EDAs
adecuados: 11-
20 puntos.
Practicas
inadecuadas: 0 —

10 puntos.
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e [nmunizacion
e Suplementacion de
vitamina A

e Desnutricion

e Sales de

rehidratacion/rehid

Prevencion

secundaria _
ratacion oral

Nota. En la siguiente tabla se demuestra la operacionalizacion de las variables.
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos que poseen caracteristicas
comunes (¢®). Se considerd un total de 570 madres de nifios menores de 5 afios
durante el periodo de diciembre en el distrito de Acobamba, 2024.
Muestra

Se aplico la formula de muestreo aleatorio simple, por lo que se obtuvo
230 madres de nifios menores de 5 afios para la muestra correspondiente (63,

N xZa?*px*q
rl:dZ*(N—1)+Za12*p>lsq

N: poblacion
Za: 1,96 (seguridad al 95%)
p: 5%
q:1-p
d: 5% (precision)
N=[150*(1.96) (1.96) *0.5*0.5]/[(0.05) *(0.05) *(570-1) + (1.96) (1.96)
*0.5*0.5] =230
Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico: aleatorio simple; porque todos los

participantes tienen la misma probabilidad de ser seleccionados (63,

3.6.3.1. Criterios de la investigacion

Inclusion:

- Madres biologicas de nifios menores de 5 afios.

- Madres y niflos que residan en el distrito de Acobamba.
- Madres con nifios menores de 5 afios.

- Madres orientadas en tiempo, espacio y persona.
Exclusion:

- Cuidadores, tutores, etc.

- Madres que residan fuera del distrito de Acobamba.

- Nifios mayores a 4 afios, 11 meses y 29 dias.

- Madres desorientadas en tiempo, espacio y persona.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Cuestionario

Conjunto de items para recolectar datos subjetivos usando escala de
Likert (63, 69 El cuestionario denominado: “Cuestionario sobre nivel de

cuidado y prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas en madres de
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nifios menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, 2024”, se aplico a las
madres de familia de niflos menores de 5 afios, el cuestionario constd de 35
items. Los cuestionarios han sido validados por jueces de expertos (0.0156
de validez) y pasaron la prueba piloto para la confiabilidad (0.858 y 0.839
segiin Alfa de Cronbach), en el informe de investigacion: “cuidado integral y
prevencion de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios, Centro
de Salud Carlos Protzel, Comas, 2018 a cargo de Hidones Borja Katherine
Alicia .
3.8. Métodos de analisis de datos.

Para esta investigacion se elabord una base de datos, que se obtuvo por
medio de la aplicacion del instrumento, asi mismo se organizd en tablas de
frecuencia y contingencia para la representacion de variables, y para ello se
empled la prueba del Tau-b de Kendall debido a que, permite aprovechar que la
variable nivel de cuidado es ordinal y medir la fuerza y direccion de la relacion
con la prevencion, finalmente se realizaron los andlisis y célculos a través del

programa estadistico SPSS IBM Estadistic en su version 27 (69,

3.9. Aspectos éticos de la investigacion.
El presente estudio cumplird con los principios bioéticos de investigacion

y los principios éticos de la profesion de enfermeria como el respeto por la viday
dignidad humana; de tal manera que resalta el principio bioético de beneficencia
ya que esta investigacion busca determinar la relacion entre nivel de cuidado y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios, donde los resultados obtenidos sean de utilidad para fortalecer las
intervenciones desalud y educacion sanitaria por parte dela institucion prestadora
de servicios de salud (IPRESS) -4 del distrito de Acobamba, también se enfatiza
el principio de autonomia, manifestada por medio del consentimiento informado
que firmaron las madres de nifios menores de 5 afios del distrito de Acobamba —
Tarma, con el objetivo de respetar su decision de participar o no en el estudio.
3.10. Limitaciones del estudio.

Limitacion de tiempo/recurso: esta investigacion estuvo limitada en
cuanto a recursos como al abastecimiento de hojas bond e impresiones para la
aplicacion del cuestionario; el tiempo de aplicacion de los cuestionarios ha sido
sumamente reducido para alcanzar los tiempos requeridos por la universidad.

Limitaciones en el tiempo/contexto: el tiempo disponible de las madres en
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el distrito de Acobamba era escaso, debido a las labores en el hogar y trabajo, lo
que significaba indisponibilidad o ausencia.

IV.  RESULTADOS

4.1.Resultados descriptivos

Tabla 4.1.1. Datos descriptivos del cruce de variables: nivel de cuidado y

prevencion de enfermedades diarreicas.

NIVEL DE CUIDADO

Y%

ALTO 112 48.70
MEDIO 95 41.74
BAJO 22 9.57
TOTAL 230 100.00
NIVEL DE CUIDADO: LACTANCIA £ %
MATERNA
ALTO 36 15.65
MEDIO 15 6.52
BAJO 179 77.83
TOTAL 230 100.00
NIVEL DE CUIDADO: ALIMENTACION £ %
COMPLEMENTARIA
ALTO 141 61.3
MEDIO 33 14.3
BAJO 56 243
TOTAL 230 100.0
NIVEL DE CUIDADO: HIGIENE £ %
PERSONAL
ALTO 37 16.1
MEDIO 57 24.8
BAJO 136 59.1
TOTAL 65 100
NIVEL DE CUIDADO: HIGIENE DEL £ %
HOGAR
ALTO 219 95.2
BAJO 11 4.8
TOTAL 230 100.0
PREVENCION DE ENFERMEDADES f %
DIARREICAS
ADECUADO 175 76.1
INADECUADO 55 239
TOTAL 230 100.0
PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS: PREVENCION f %
PRIMARIA
ADECUADO 164 71.3
INADECUADO 66 28.7
TOTAL 230 100.0
PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS: PREVENCION f %
SECUNDARIA
ADECUADO 177 77.0
INADECUADO 53 23.0
TOTAL 230 100.0

Nota. Base de datos.
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Figura 4.1.2. Nivel de cuidado frente a las enfermedades diarreicas agudas en
madres de nifilos menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, provincia de

Tarma, 2024.
BAJO 9.57%

MEDIO 41.74%

avto [, 15.7%

0 10 20 30 40 50 60
PORCENTAJE (%)

NIVEL DE CUIDADO

Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1.2 el 48.70% (112) de las
madres de nifios menores de 5 afos, indica que el nivel de cuidado alto frente a
las enfermedades diarreicas agudas, el 41.74% (95) tiene nivel medio y el 9.57%
(22) nivel bajo. Mas del 50% demadres denifios menores de 5 afios (41.5%, 9.2%)
no alcanzan al nivel alto.

Figura 4.1.3. Nivel de cuidado en la dimension: lactancia materna frente a las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.
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Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1. 3 el 15.65% (36) de las
madres de nifios menores de 5 tiene un nivel alto de cuidado en lactancia materna,
mientras que el 6.52% (15) tiene nivel medioy 77.83% (179) nivel bajo. Ademas,
el 84.35% (77.83% y 6.52%) de madres no alcanzan el nivel alto.
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Figura 4.1.4. Nivel de cuidado en la dimension: alimentacion complementaria
frente a las enfermedades diarreicas agudas en madres denifios menores de 5 afios

en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.
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Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1.4 el 61.3% (141) presenta
un nivel de cuidado alto en alimentacion complementaria, 14.3% (33) se
encuentra en nivel medio y 24.3% (56) en nivel bajo. Se resalta que, mas del 50%
de las madres de nifios menores de 5 afios se encuentra en nivel alto.

Figura 4.1.5. Nivel de cuidado en la dimension: higiene personal frente a las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afnos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

salo | 59.1%

MEDIO 24.8%
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PORCENTAIJE (%)
Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1. y figura 4.1.5 el 16.1% (37) presenta
un nivel de cuidado alto en higiene personal, mientras que el 24.8% (57) se
encuentra en nivel medio y el 59.1% (136) nivel bajo. Por lo que, mas del 50% de

madres de nifilos menores de 5 afios no corresponde a nivel alto.
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Figura 4.1.6. Nivel de cuidado en la dimension: higiene del hogar frente a las
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

Baio [ 48%

0 10 20 3 40 50 60 70 8 90 100
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Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1.6 el 95.2% (219) presenta
un nivel de cuidado alto en higiene del hogar, y el 4.8% (11) nivel bajo. Por lo
que, el 90% de madres de nifios menores de 5 afios se encuentra en nivel alto.
Figura 4.1.7. Prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios

menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

DE

PREVENCION
ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS
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PORCENTAIJE (%)
Nota. Base de datos.
Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1.7 el 76.1% (175) de madres
de niflos menores de 5 afios, presenta prevencion de enfermedades diarreicas
adecuada, y el 23.9% (55) inadecuada. Se entiende que mas del 70% de madres

de nifios menores de 5 afios practican una prevencion adecuada.
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Figura 4.1.8. Prevencion de enfermedades diarreicas agudas en la dimension de
prevencion primaria en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024.
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DE
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Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1 y figura 4.1.8 el 71.3% (164) de madres
de nifios menores de 5 afios, presenta prevencion de enfermedades diarreicas
adecuada, y el 28.7% (66) inadecuada. Significa que, mas del 70% de madres de
nifios menores de 5 afios practican una prevencion primaria adecuada.

Figura 4.1.9. Prevencion de enfermedades diarreicas agudas en la dimension de
prevencion primaria en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024
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Nota. Base de datos.

Como se observa en la tabla 4.1.1.y figura 4.1.9 el 77% (177) de madres
de nifios menores de 5 afios, presenta prevencion de enfermedades diarreicas
adecuada, y el 23% (53) inadecuada. Se entiende que, mas del 70% de madres

de nifos menores de 5 afios practican una prevencion secundaria adecuada.
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4.2.Resultados inferenciales.
Tabla 4.2.1. Relacion entre nivel de cuidado y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024

PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS TOTAL
ADECUADO INADECUADO

f % f % f %
ALTO 97 422 15 65 112 487
23;3;1]))5 MEDIO 70 304 26 11396 417
BAJO 8 35 14 6.1 22 96
TOTAL 175 761 55 239 230 100.0
Tau b de Kendall 0,160
p- valor 0.008

Nota. Base de datos.
Figura 4.2.1. Relacion entre nivel de cuidado y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024
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Nota. Elaboracion propia usando el cuestionario.

En la Tabla y figura 4.2.1 Se identifica que, el nivel de cuidado en la
prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, un 42.2% (97) es de nivel alto,
30.4% (70) de nivel medio y 3.5% (8) bajo, por otro lado, las inadecuadas
corresponden un 6.5% (15) a nivel alto, 11.3% (26) medio, 6.1% (14) bajo.
Seguidamente, se aprecia que el p- valor (<0.008) es menor a 0.05, lo que permite
aceptar la hipdtesis de investigacion, Asi mismo, el coeficiente Tau-b de Kendall

(0,160) indica un grado de correlacion positiva muy débil, por lo tanto: existe
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relacion entre el nivel de cuidadoy prevencion de enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifos menores de 5 afos en el distrito de Acobamba, provincia de
Tarma, 2024.

Tabla 4.2.2. Relacion de la lactancia materna y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024

PREVENCION DE
ENFERMEDADES DIARREICAS TOTAL
ADECUADO INADECUADO
f % f % f %
NIVEL DE ALTO 24 10.4 12 5.2 36 15.7
CUIDADO: MEDIO 147 63.9 32 13.9 179 77.8
LACTANCIA
MATERNA BAJO 4 1.7 11 4.8 15 6.5
TOTAL 175 76.1 55 23.9 230 100.0
Tau b de Kendall -0,235
p-valor 0.001

Nota. Analisis estadistico
Figura 4.2.2. Relacion de la lactancia materna y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma,2024
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Nota. Elaboracion propia usando el cuestionario.

En la Tabla y figura 4.2.2. se identifica que, la relacion de lactancia
materna en la prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, un 10.4% (24)
es de nivel alto, 63.9% (147), de nivel medio y 1.7% (4) bajo, por otro lado, las
inadecuadas corresponden 5.2% (12) denivel alto, 13.9% (32) nivel medio y 4.8%

(11) bajo. Seguidamente, se aprecia que el p- valor (< 0.001) es menor a 0.05, lo
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que permite aceptar la hipotesis de investigacion, Asi mismo, el coeficiente Tau-
b de Kendall (-0,235) indica un grado de correlacion negativa muy débil, por lo
tanto no existe relacion entre lactancia materna y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

Tabla 4.2.3. Relacion de la alimentacion complementaria y la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024

PREVENCION DE
ENFERMEDADES
DIARREICAS TOTAL
ADECUADO INADECUADO
f % f % f %
NIVEL DE ALTO 123 53.5 18 7.8 141 61.3
CUIDADO: ) MEDIO 37 16.1 19 8.3 56 243
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA BAJO 15 6.5 18 7.8 33 14.3
TOTAL 175 76.1 55 23.9 230 100.0
Tau b de Kendall 0,275
p-Valor 0.001

Nota. Analisis estadistico
Figura 4.2.3. Relacion de la alimentacion complementaria y la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024
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Nota. Elaboracion propia usando el cuestionario.
En la Tabla y figura 4.2.3. se identifica que, la relacion de alimentacion
complementaria en la prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, un

53.5% (123) es de nivel alto, 16.1% (37), de nivel medio y 6.5% (15) bajo, por
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otro lado, las inadecuadas corresponden 7.8% (18) de nivel alto, 8.3% (19) nivel
medio y 7.8% (18) bajo. Seguidamente, se aprecia que el p- valor (< 0.001) es
menor a 0.05, lo que permite aceptar la hipotesis de investigacion, Asi mismo, el
coeficiente Tau-b de Kendall (0,275)indica un grado de correlacion positiva débil,
por lo tanto: existe relacion entre alimentacion complementaria y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afnos en el
distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024.

Tabla 4.2.4. Relacion de la higiene personal y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024

PREVENCION DE ENFERMEDADES

DIARREICAS TOTAL
ADECUADO INADECUADO
f % f % f %
NIVEL DE ALTO 33 14.3 4 1.7 37 16.1
CUIDADO: MEDIO 107 46.5 29 12.6 136 59.1
HIGIENE
PERSONAL BAJO 35 15.2 22 9.6 57 24.8
TOTAL 175 76.1 55 23.9 230 100.0
Tau b de Kendall -0,019
p- Valor 0.755

Nota. Base de datos.
Figura 4.2.4. Relacion de la higiene personal y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024
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Nota. Base de datos.
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Enla Tabla y figura 4.2.4. se identifica que, la relacion dehigiene personal
en la prevencion deenfermedades diarreicas adecuadas, un 14.3% (33) es denivel
alto, 4,65% (107), de nivel medio y 15.2% (35) bajo, por otro lado, las
inadecuadas corresponden 1.7% (4) de nivel alto, 12.6% (29) nivel medio y 9.6%
(22) bajo. Seguidamente, se aprecia que el p- valor (< 0.755) es mayor a 0.05, lo
que permite negar la hipodtesis de investigacion y se acepta la hipotesis de nula,
Asi mismo, el coeficiente Tau-b de Kendall (- 0.019) indica un grado de
correlacion negativa muy débil, por lo tanto: no existe relacion en la higiene
personal y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 anos en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

Tabla 4.2.5. Relacion de la higiene del hogar y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024

PREVENCION DE ENFERMEDADES

DIARREICAS TOTAL
ADECUADO INADECUADO
f % f % f %
NIVEL DE Ay 10 172 74.8 47 20.4 219 952
CUIDADO:
HIGIENE
DEL BAJO 3 1.3 8 3.5 11 4.8
HOGAR
TOTAL 175 76.1 55 23.9 230 1000
Tau b de Kendall 0,256
p- valor 0.010

Nota. Analisis estadistico
Figura 4.2.5. Relacion de la higiene del hogar y la prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de

Acobamba, provincia de Tarma, 2024
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Nota. Elaboracion propia usando el cuestionario.

En la Tabla y figura 4.2.5. se identifica que, la relacion de higiene del
hogar en la prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, un 74.8% (172) es
denivel alto, y 1.3% (3) bajo, por otro lado, las inadecuadas corresponden 20.4%
(47) de nivel alto, y 3.5% (8) bajo. Seguidamente, se aprecia que el p- valor (<
0.010) es menor a 0.05, lo que permite aceptar la hipdtesis de investigacion, Asi
mismo, el coeficiente Tau-b de Kendall (0,256) indica un grado de correlacion
positiva débil, por lo tanto: existe relacion en higiene del hogar y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 anos en el

distrito de Acobamba, provincia de Tarma. 2024.

68



V.  DISCUSION

La esencia de la profesion de enfermeria es el cuidado, y dependiendo al nivel
de este, podra brindar uno de calidad que favorezca a la proteccion de su salud y de
otros. Tal es el caso del profesional de enfermeria, quien guia sus intervenciones
basandose en modelos y teorias especificas, como el Modelo de Promocion dela Salud
de Nola J. Pender. Este modelo permite alcanzar el bienestar por medio del
entendimiento de conductas saludables, adoptandolasy fortaleciend o nuestras medidas
de prevencion ante diferentes enfermedades potenciales?.

Sin embargo, existe una discrepancia entre la teoria y la practica, por lo que se
origina la necesidad de investigar el nivel de cuidado y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas.

Los resultados en la tabla 4.2.1. Refleja la relacion del nivel de cuidado y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas adecuadas, donde se observa que, un
42.2% es de nivel alto, 30.4% de nivel medio y 3.5% bajo, por otro lado, las
inadecuadas corresponden un 6.5% a nivel alto, 11.3% medio y 6.1% bajo. Estos
hallazgos indican que la mayoria de madres de niflos menores de 5 afios poseen
conocimientos adecuados y se encuentran en un nivel de cuidado medio y alto, el cual
acepta la hipdtesis de investigacion planteada: existe relacion entre el nivel de cuidado
y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos
en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma, 2024. Este resultado se relaciona con
el tratado de Mites (2019)7, quien identificé un nivel de conocimiento medio y
précticas relacionadas con el cuidado de nifios con enfermedades diarreicas.
Asimismo, Gondim et al. (2022)° sefiald que existe correspondencia entre el
conocimiento materno y el cuidado infantil, reforzando que una mayor comprension
se asocia a mejores practicas, es decir por medio de la experiencia. Del mismo modo,
Del Toro Rubio, Diaz & Bohorquez (2020)?! evidenciaron que, aunque muchas madres
presentan conocimiento limitado por ser jovenes y madres primerizas, si llegan a
responder activamente frente al cuidado. Finalmente, Hidones (2018)* demostrd que
el nivel de cuidado integral se relaciona directamente con la prevencion de estas
enfermedades, lo cual coincide con el resultado evidenciado.

No obstante, en el contexto del distrito de Acobamba, los niveles de cuidadoy
prevencion observados se encuentran fuertemente influenciados por factores
estructurales propios de la realidad local. Por ejemplo: la disponibilidad intermitente

de agua potable dificulta la implementacion adecuada de medidas de higiene personal
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y doméstica, lo que incrementa la susceptibilidad a las enfermedades diarreicas. Del
mismo modo, el predominio de un nivel educativo bésico entre las madres puede
limitar la comprension y aplicacion efectiva de las recomendaciones preventivas
promovidas por los servicios de salud. Estos elementos podrian explicar que, pese a
evidenciar un porcentaje significativo de madres con niveles altos de cuidado, atin
persisten practicas inadecuadas. En consecuencia, la interpretacion de los resultados
requiere considerar que las estrategias de intervenciéon en salud deben no solo
fortalecer el conocimiento, sino también enfrentar las barreras estructurales que
dificultan la adopcion sostenida de conductas preventivas en la poblacion de
Acobamba.

En la Tabla 4.2.2. Refleja la relacion de lactancia materna en la prevencion de
enfermedadesdiarreicas adecuadas, y se observa que, un 10.4% es de nivel alto, 63.9%
denivel medioy 1.7% bajo, por otro lado, las inadecuadas corresponden 5.2% de nivel
alto, 13.9% nivel medio y 4.8% bajo. Estos hallazgos indican que la mayoria demadres
de nifios menores de 5 afios a pesar de que tienen conocimientos adecuados sobre
lactancia, sin embargo, todavia hay barreras que impiden su correcta practica, por lo
que se acepta la hip6tesis nula: no existe relacion en la lactancia materna y prevencion
de enfermedades diarreicas agudas en madres deniflos menores de 5 anos en el distrito
de Acobamba, provincia de Tarma. 2024. Este resultado guarda relacion con lo
reportado por Tito (2024)%, quien concluyd que conocer sobre lactancia materna no
garantiza la aplicacion adecuada de las técnicas de agarre y su practica correcta. Del
mismo modo, Zefia (2023)?7 identifico que, aunque un 61.8% de madres poseia un
nivel regular de conocimiento, en la practica mas del 50% permanecia en un nivel
regular, confirmando la brecha existente entre el saber y el hacer.

La interpretacion de estos hallazgos debe considerar factores que influyen
directamente en las practicas de cuidado, tal como el agua potable limitada y
deficientes sistemas adecuados de saneamiento que incrementa el riesgo de exposicion
a patogenos, lo que otorga a la lactancia materna especialmente en su modalidad
exclusiva un rol alin mas importante como barrera protectora frente a las EDAs. La
relacion entre lactancia materna y prevencion estéd respaldada por teoria y practica,
coincidiendo con estudios previos que la sefialan como un factor de proteccion
determinante en niflos menores de cinco afos, independientemente del contexto
sociocultural. Sin embargo, la ausencia de una correlacion perfecta entre las variables

pone en evidencia que persisten madres que, por desconocimiento o falta de
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responsabilidad, no aplican esta practica de manera adecuada.

En la Tabla 4.2.3. Refleja la relacion de alimentacion complementaria en la
prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, y se identifica que, un 53.5% es de
nivel alto, 16.1% de nivel medio y 6.5% bajo, por otro lado, las inadecuadas
corresponden 7.8% de nivel alto, 8.3% nivel medio y 7.8% bajo. Esto significa que la
mayoria de madres de nifios menores de 5 afios tiene conocimiento adecuadoy se
encuentran en el nivel alto y medio; teniendo predominancia y se acepta la hipotesis
de investigacion planteada: existe relacion en la alimentacion complementaria y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios
en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma. 2024. Asi mismo, Morales (2023)*8
sostiene que, la alimentacion guarda una relacion directa con la prevalencia de
enfermedades diarreicas, resaltando la importancia de aplicar los conocimientos de
alimentacion complementaria como medio de prevencion antes las enfermedades
diarreicas. De igual modo, el estudio de Hidones (2018)* respalda la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de cuidado integral materno y la prevencion de
EDAs, en donde la adecuada alimentacion complementaria es clave para el correcto
crecimiento y desarrollo posteriormente a la lactancia materna exclusiva.

Sin embargo, muy aparte que el agua potable sea limitada y que éste incremente
la probabilidad de contaminacion de los alimentos destinados a los nifios, reduciendo
asi su efectividad como medida preventiva. Del mismo modo, el predominio de un
nivel educativo basico entre las madres puede dificultar la comprension de las
recomendaciones sobre preparacion higiénica y valor nutricional de los alimentos,
afectando de manera directa la salud del nifio. A ello se suma la situacion
socioecondmica, marcada por altos niveles de pobreza, que restringe la variedad y
disponibilidad de alimentos nutritivos, lo que favorece dietas poco diversas y con
menor aporte de micronutrientes esenciales. En este contexto, aunque la mayoria de
madres desarrolla practicas consideradas adecuadas, la permanencia y efectividad de
dichas acciones dependen de estrategias integrales que combinen educacion
alimentaria y mejoras en el acceso del agua.

En la Tabla y figura 4.2.4. refleja la relacion de higiene personal en la
prevencion de enfermedades diarreicas adecuadas, un 14.3% es de nivel alto, 46.5%,
de nivel medio y 15.2% (35) bajo, por otro lado, las inadecuadas corresponden 1.7%
(4) de nivel alto, 12.6% nivel medio y 9.6% bajo. Por lo cual se niega la hipotesis de

investigacion planteada y ase acepta la hipdtesis nula: no existe relacion en la higiene
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personal y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 anos en el distrito de Acobamba, provincia de Tarma. 2024. Asi mismo, estos
resultados coinciden con el estudio de Flores (2023)?4, quien sefiala que, aunque
muchas personas conocen en teoria las formas de prevenir enfermedades, persiste la
deficiencia en la practica del lavado de manos, una accion tan simple pero
fundamental. Es decir, no basta con saber, también es necesario hacer. Por otro lado,
Esquivel y Melendres (2024)*7 sefialaron que, aunque la mayoria de madres tenian una
actitud positiva hacia la lactancia, las practicas de higiene relacionadas con ella eran
solo medianamente adecuadas. Nuevamente se refleja esa distancia entre lo que se
quiere hacer y lo que realmente se hace en el dia a dia.

Estos resultados reflejan la realidad en el distrito de Acobamba, ya que, por la
limitacion del agua, a muchas personas donde sobre todo las madres tienen la dificultad
de realizar un lavado de manos frecuente y con técnicas correctas. Del mismo modo,
la situaciébn socioecondmica, que en muchos casos impide la adquisicion de
contenedores de agua para su mantenimiento y conservacion del agua limpia. En
conjunto, estos factores explican por qué, pese a existir cierto grado de conocimiento,
la practica efectiva de la higiene personal no logra consolidarse, reduciendo su
capacidad de prevencion frente a las enfermedades diarreicas agudas. Por esta razon,
es necesario que, ademas de las acciones educativas, se implementen medidas dentro
de la poblacion que garanticen el acceso al agua frecuente, y en coordinacion con las
Instituciones Prestadoras de Serivicos de Salud (IPRESS) fomenten habitos de higiene
sostenibles para alcanzar un estado de salud adecuado.

En la Tabla 4.2.5. Refleja la relacion de higiene del hogar en la prevencion de
enfermedades diarreicas adecuadas, se observa que un 74.8% es de nivel alto, y 1.3%
bajo, por otro lado, las inadecuadas corresponden 20.4% de nivel alto, y 3.5% bajo.
Esto indica que la mayoria de madres de nifios menores de 5 afos tienen conocimiento
adecuadoe inadecuadoy se encuentran en el nivel alto. Por lo que se acepta la hipotesis
de investigacion planteada: existe relacion en higiene del hogar y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifos menores de 5 afios en el distrito
de Acobamba, provincia de Tarma. 2024. De tal manera, Morales (2023)2? concluy6
que los cuidados del hogar estdn directamente relacionados con la prevalencia de
EDAs, y Echeverria et al. (2020)'# enfatizan que practicas rutinarias y educativas en
el hogar, como la higiene bucal y el entorno limpio, también se vinculan con el estado

de salud infantil, procurando un ambiente seguro libre de vectores propagadores de

72



patdgenos.

Donde a pesar de la alta proporcion de madres que presentan un nivel elevado
de higiene en el hogar que puede ser debido a los héabitos de limpieza orientadas al
manejo adecuado de residuos y a la conservacion de espacios seguros. No obstante,
persisten desafios estructurales, como algunas viviendas que, en muchos casos
presentan condiciones precarias, favorecen la presencia de vectores como moscas y
roedores. A ello se anaden las restricciones econdémicas, que dificultan la adquisicion
de productos de limpieza de buena calidad y obligan a recurrir a opciones menos
efectivas. En este caso, aunque la mayoria de madres ejecuta practicas de higiene en
el hogar, su sostenibilidad y eficacia dependen de garantizar el acceso a recursos
basicos y de fortalecer la educacion sanitaria dentro de la realidad local.

Las limitaciones del presente estudio fue el uso de una muestra especifica
conformada por madres de nifios menores de 5 afios residentes en el distrito de
Acobamba, lo cual restringe la generalizacion delos resultados a otras poblaciones con
diferentes caracteristicas geograficas. Ademas, se excluyd la participacion de otros
cuidadores primarios, ya que el estudio estd centrado tinicamente en madres. Por ende,
los hallazgos del presente estudio serviran como insumo para la institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPRESS) I-4 del distrito de Acobamba, que busca implementar
acciones concretas para fortalecer el autocuidado y apoyar a la poblacion vulnerable;
deeste modo, la investigacion no solo contribuye al conocimiento académico, sino que

también tiene una aplicacion practica directa en el &mbito de la salud comunitaria.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, se pueden establecer las
siguientes conclusiones:

El nivel de cuidadoy prevencion deenfermedades diarreicas agudas en madres
de niflos menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, guarda relacion significativa
y adecuada.

El estudio no hallo una relacién significativa entre lactancia materna y
prevencion de enfermedades diarreicas agudas, en madres de nifios menores de 5 afios
en el distrito de Acobamba.

Respecto a alimentacion complementaria y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de niflos menores de 5 afios en el distrito de Acobamba,
se encontro relacion significativa y adecuada.

El estudio no hallo una relacion significativa entre el nivel de higiene personal
y la prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5
afios en el distrito de Acobamba.

Se concluye que existe relacion en: higiene del hogar y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito

de Acobamba.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de enfermeria refuerce sus conocimientos y
estrategias en promocion de la salud y prevencion en enfermedades diarreicas agudas,
promoviendo la participacion comunitaria y mejorar el cuidado de la salud frente a
ellas.

A los establecimientos de primer nivel, se recomienda fortalezcan la
prevencion de enfermedades diarreicas agudas especialmente en menores de 5 afios
mediante sesiones educativas y demostrativas dirigidas a la poblacion vulnerable.

En cuanto a los estudiantes de enfermeria se aconseja que refuercen su
formacion académica participando activamente con la comunidad y estudiando las
diferentes patologias que amenazan a la salud de la poblacion, especialmente las

enfermedades diarreicas agudas.
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Instrumento

Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, 2024.

PRESENTACION

El que se dirige ante ustedes es un bachiller en enfermeria de la facultad de enfermeria
de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina De Tarma

me encuentro realizando un estudio de investigacion que me permitird obtener mi
titulo de licenciado en enfermeria por eso solicito su colaboracion en la aplicacion de
este cuestionario de mi proyecto de investigacion intitulado: “Nivel de cuidado y

prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menoresde 5 afios en el
distrito de Acobamba, 2024”.

Es de vital importancia recordarle que responda con sinceridad a las preguntas y que esta
informacion solo sera utilizada para fines de investigacion. Agradezco de antemano su total
compresion y participacion en el estudio de investigacion.

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a la que debe responder, eligiendo

solo una alternativa como respuesta.

DATOS GENERALES

e Edad de su nifio----------- anos

CUIDADO INTEGRAL Siempre Algunas Nunca
veces

1. Su bebe ha recibido lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses.

2. Su bebe ha continuado con la lactancia
materna después de los 6 meses.

3. Subebe antes delos 6 meses ha recibido
liquidos (jugos, agiiitas) o alimentos
semisolidos (puré, papillas).

4. Su bebe empezd la alimentacion
complementaria (puré, papillas) a partir de
los 6 meses

5. Ud. ha continuado dando de lactar a su
bebe o nifio hasta los 2 afios (24 meses).

6. Ud. ha continuado dando de lactar a su
nifo hasta los 5 anos.

7. Ud. utiliza el biberéon, chupén o
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mamadera para dar de lactar o jugar a su
bebe o nifio.

8. Ud. utiliza durante la preparacion de
alimentos carnes, otros alimentos de
origen animal, vegetales frescos (en buen
estado de conservacion).

9. Durante la preparacion de alimentacion
complementaria Ud. echa como
ingrediente sal y azlcar.

10. Ud. bana a su bebe o nifio todos los
dias.

11. Ud. realiza la higiene bucal (limpieza
deencias y dientes) del bebe o nifio después
de cada alimento.

12.Ud. mantiene limpio los lugares de casa
en donde se encuentra su bebe o nifio.

13.Ud. lava su pezon con agua antes de dar
de lactar a su bebe.

14. Ud. se echa algun tipo de crema o
preparado en su pezdn para evitar fisuras o
grietas.

15. Ud. tiene letrina o inodoro en su casa.

PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS.

16. Ud. durante la preparacion de
alimentos realiza una buena higiene a los
utensilios (cuchara, tenedor, cuchillo, etc.)

17. Ud. lava el biberon (tomatodo,
mamadera) antes y después de utilizarlo.

18. Ud. sabia que los vectores (moscas)
ocasionan enfermedades.

19.Ud. cuando le sobra la comida lo guarda
en recipiente bien tapado para que no se
contaminado con las moscas.

20.Ud.brindaa su bebe o nifio buena calidad
agua (potable y hervida)

21.Ud. se lava las manos cuando va dar de
lactar a su bebe o nifio.

22. Realiza el lavado de manos antes de
preparar los alimentos a su bebe o nifio.

23.Ud. lava los juguetes de su bebe o nifio
antes de darselos para jugar.

24.Ud. ha realizado al afio de nacido el
control de parasito a su bebe.

25.Ud. desinfecta con lejia el deposito en
donde almacena agua limpia.

26. Ud. ha vacunado contra el rotavirus a su
bebe antes de los 6 meses.
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27.Ud.sabia que el consumo de Vitamina A
ayuda a prevenir las enfermedades.

28. Ud. cubre bien el recipiente en donde
conserva el agua limpia.

29. Sabia Ud. que la prevencion de la
desnutricion del nifio se da una
alimentacion equilibrada (ricas en
proteinas, minerales, vitaminas, etc).

30.Ud. sabia que en el menor de 6 meses la
alimentacion equilibrada consiste en
darle lactancia materna exclusiva.

31.Ud. sabia que en el mayor de 6 meses la
alimentacion equilibrada consiste en
darle alimentos de origen animal, vegetal
y legumbres.

32.Durante el periodo de diarreas su bebe
o nino ha tomado rehidratacion oral
(suero fisiologico, suero casero).

33. Cuando su nifio tiene diarrea Ud. le ha
suspendido la lactosa (leche).

34. Cuando su bebe o nifo tiene diarrea Ud.
solo le da liquidos (sopitas, gelatinas) y
suspende los alimentos sélidos,
semisolidos (puré, arroz, harina).

35. Cuando su bebe o nifio tiene diarrea Ud.
le aumenta el consumo de alimentos
solidos o semisdlidos (puré, arroz y
harinas).

Nota: instrumento construido por Hidones Borja Katherine Alicia y validado por su correspondiente universidad
Fuente: extraido de Hinodes Borja K. CUIDADO INTEGRAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE

SALUD CARLOS PROTZEL, COMAS, 2018. [tesis para optar el nivel de licenciatura en enfermeria]. Peru: Lima 2018.
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/230597436.
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Operacionalizacion de la variable

Variable LS Defmlc.lon Dimensiones Indicadores Items |Instrumento Esca!a.(rie
Conceptual Operacional Medicion
Son los Lactancia e Lactancia materna
diferentes Cuidad materna exclusiva
- uidado —
i | At | S Noninl
salud. Bl primer | holistico  que complementa e Estado de alimentos Para o los
nivel esta | se aplica en el | ria , conocimientos:
conformado por | primer nivel = Consurno de ahmentos (15 items).
centros de salud | de  atencion | ° H%g?ene bucal 193456 Conocimiento
Nivel de | Que se encarga conformado Higiene o nglene del pez(),n 7’ 8’ 9’ 1’ 0’ X alto: 26 — 34
. de  atenciones | por centros y | Personal * Cuidado del pezon A puntos.
cuidado basicas, el | postas de salud e Higiene corporal 1,12,13,14|Cyestionario |Conocimiento
segundo  nivel | que se 15. sobre  nivelmedio: 21 — 25
comprende encuentran en de cuidado yjpuntos.
hospitales y el | ¢] primer prevencion  |Conocimiento
tercer nivel | contacto v mas | Higiene  del .. de bajo: 0 - 20
conforma a 10s | cercano cyon la | hogar * Higiene de la casa enfermedade|Puntos.
institutos poblacién. s diarreicasiNominal. Para lag
especializados?. agudas. practicas (10
items).
El conjunto dg, ..o e Higiene de utensilios Practicas
protocolos  que disminuyen q ¢ Control de vectores 16,17,18,1 adecuados: 11-
Prevencion decqntnbuypn alriesgos ante un o anservacm')n dq9,20,21,22 1230 . puntos;
enfermedades afianzamiento deposible sucesa Pr‘even-ci()n alimentos ,23,24,25, Practicas _
diarreicas cpnduptas antepara resguardaf primaria e Agua potable 26,27,28,2 inadecuadas: 0
situaciones deSeguri dad N e Higiene de manos 9,30,31,32 10 puntos.
riesgo, como lasprotecci(')n. e Higiene de juguetes  [-33,34.35
EDAS’. e Control de parasitosis
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Inmunizacion

Suplementacion dd
vitamina A
Desnutricion
Prevencion Salgs . ) dg
. rehidratacion/rehidratac
secundaria

i6n oral
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Base de datos real de la muestra de estudio
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3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
71 37 DO 00 DO

2| 68. | INADECU 0.00 INADECU
6] 42 ADO ADO

3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6] 74 DO 00 DO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 81.| ADECUA 100. | ADECUA
1] 58 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5|11 DO 00 DO

3| 81.| ADECUA 100. | ADECUA
1] 58 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8| 68 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5] 11 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8] 68 ADO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5|11 DO 00 DO
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3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
71 37 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

2| 71. | INADECU 0.00 INADECU
7] 05 ADO ADO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO

3| 94. | ADECUA 0.00 INADECU
6| 74 DO ADO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 50.0 | INADECU
4| 47 DO 0 ADO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 78. | INADECU 50.0 | INADECU
0| 95 ADO 0 ADO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

2| 76. | INADECU 100. | ADECUA
9] 32 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA INADECU
2] 21 DO 0.00 ADO
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3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
71 37 DO 00 DO

2| 71. | INADECU 0.00 INADECU
7] 05 ADO ADO

2 | 76. | INADECU 0.00 INADECU
9| 32 ADO ADO

3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

2| 63. | INADECU 0.00 INADECU
4| 16 ADO ADO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO
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3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
2| 71. | INADECU 0.00 | INADECU
7| 05 | ADO ADO
3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2 | 68. | INADECU 0.00 | INADECU
6| 42| ADO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 81.| ADECUA 100. | ADECUA
1| 58 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
3| 81. | ADECUA 100. | ADECUA
1| 58 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8| 68| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO




107

3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
2| 73. ] INaDECU 100. | ADECUA
8| 68| ADO 00 DO
3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
2 | 71. | INADECU 0.00 | INADECU
7| 05 | ADO ADO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 94. | ADECUA 0.00 | INADECU
6| 74 DO ADO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
2| 73. | INaDECU 0.00 | INADECU
8| 68 | ADO ADO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 50.0 | INADECU
4| a7 DO 0 ADO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
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3| 78. | INADECU 50.0 | INADECU
0| 95| ADO 0 ADO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
2| 76. | INADECU 100. | ADECUA
9| 32| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84.| ADECUA 0.00 | INADECU
2| 21 DO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2| 71. [ INADECU 0.00 | INADECU
7| 05 | ADO ADO
2| 76. | INADECU 0.00 | INADECU
9| 32| ADO ADO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
2| 63. | INADECU 0.00 | INADECU
4| 16 | ADO ADO
3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
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3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 78.| INADECU 100. | ADECUA
0| 95| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
2| 71. [ INADECU 0.00 | INADECU
7| 05 | ADO ADO
3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2| 68. | INADECU 0.00 | INADECU
6| 42| ADO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 78.| INADECU 100. | ADECUA
0| 95| ADO 00 DO
3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 81. | ADECUA 100. | ADECUA
1| 58 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
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3| 92.| ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
3| 81. | ADECUA 100. | ADECUA
1| 58 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
2| 73. ] INaDECU 100. | ADECUA
8| 68| ADO 00 DO
3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8| 68 | ADO 00 DO
3| 92. [ ADECUA 100. | ADECUA
5| 11 DO 00 DO
3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
2| 71. | INADECU 0.00 | INADECU
7| 05| ADO ADO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
2| 73. | INaDECU 0.00 | INADECU
8| 68 | ADO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 94. | ADECUA 0.00 | INADECU
6| 74 DO ADO
2| 73. | INADECU 0.00 | INADECU
8| 68| ADO ADO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
2| 73. | INADECU INADECU
8| 68| ADO 0001 " Apo
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2| 73. | INADECU INADECU
8| 68| ADO 0.001 " Apo
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 50.0 | INADECU
4| a7 DO 0 ADO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 78. | INADECU 50.0 | INADECU
0| 95| ADO 0 ADO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
2| 76. | INADECU 100. | ADECUA
9| 32| ADO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 0.00 | INADECU
2| 21 DO ADO
3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3| 84 DO 00 DO
3| 97.| ADECUA 100. | ADECUA
7| 37 DO 00 DO
2| 71. | INaDECU 0.00 | INADECU
7| 05 | ADO ADO
2| 76. | INADECU 0.00 | INADECU
9| 32| ADO ADO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| a7 DO 00 DO
3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2| 21 DO 00 DO
3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO
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3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

2| 63. | INADECU 0.00 INADECU
4| 16 ADO ADO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 89. | ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5] 11 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 84. | ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

2| 71. | INADECU 0.00 INADECU
7] 05 ADO ADO

3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7] 37 DO 00 DO

2| 68. | INADECU 0.00 INADECU
6] 42 ADO ADO

3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6] 74 DO 00 DO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0| 95 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO
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3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

3| 81. | ADECUA 100. | ADECUA
1] 58 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5|11 DO 00 DO

3| 81. | ADECUA 100. | ADECUA
1| 58 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8] 68 ADO 00 DO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2121 DO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

3| 86. | ADECUA 100. | ADECUA
3] 84 DO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5|11 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8| 68 ADO 00 DO

3| 92. | ADECUA 100. | ADECUA
5] 11 DO 00 DO

3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7] 37 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

2| 71. | INADECU 0.00 INADECU
7] 05 ADO ADO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
4| 47 DO 00 DO

2| 73. | INADECU INADECU
8] 68 ADO 0.00 ADO
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3| 94. | ADECUA 100. | ADECUA
6| 74 DO 00 DO

3| 94. | ADECUA 0.00 INADECU
6| 74 DO ADO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

3| 84.| ADECUA 100. | ADECUA
2] 21 DO 00 DO

2| 73. | INADECU 0.00 INADECU
8] 68 ADO ADO

2| 73. | INADECU 100. | ADECUA
8| 68 ADO 00 DO

3| 97. | ADECUA 100. | ADECUA
7] 37 DO 00 DO

3| 78. | INADECU 100. | ADECUA
0] 95 ADO 00 DO

3| 89.| ADECUA 100. | ADECUA
41 47 DO 00 DO




CARTA N°021-CE-FCS-2024

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

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investi gacion intitulado: “Nivel
de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores
de 5 afios en el distrito de Acobamba"

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.
- Eduardo Wilfredo Castillo Visquez

Informarle que, tras una revisién detallada y exhaustiva, ¢l Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha
APROBADO su proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CUIDADO Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL DISTRITO DE ACOBAMBA”

En base al resultado de la Ribrica de Evaluacién del Comité de Etica (Cl). Le recordamos
que la aprobacién ética es valida por un afio 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: 19, de diciembre, 2024.

Atentamente,

Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica - FCS
y/o Encargado (De ser el caso) y/o Encargado (De ser ¢l caso)
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CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Acobamba, 18 de diciembre del 2024,

Sr. Eduardo Wilfredo Castillo Vasquez, identificado con DNI 73354004, egresado de

la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de

Tarma.
De mi consideracion.

A través de la presente carta, le comunico la aceptacion para la aplicacion del
proyecto de investigacion titulado *Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, 2024
para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que declaro que los datos

obtenidos y presentados en el plan de investigacion son veraces.

Sin otro en particular, me despido cordialmente, no sin antes expresarle las muestras

de mi mayor consideracion y estima,

Atentamente,

251CO0LOGA
PO AMe 1292 v e

Dra. Maria Lourdes Huaynate Baldeon

Director
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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
Resolucién de Coordinacidn de Facultad N° 093-2024-UNAAT

Tarma, 26 de noviembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 033-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM del Responsable de la Unidad de Investigacion y la
solicitud presentada por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perl, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma 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 cre6 la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho pablico interno;

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N°® 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion 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 creacién de dos (2) locales y el cambio de
locacién;

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 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 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 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 Resolucién 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 Comisién Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se oforga 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 Resolucién de Comisién Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion: Gestion en Enfermeria, la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucién de Comisién 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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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° 093-2024-UNAAT

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 Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 074-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de
2024, se INSCRIBE el Proyecto de Investigacion intitulado “Nivel de cuidado y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba, 2024 presentado por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo y se DESIGNA
ASESOR a la Mg. Gissela Emperatriz Torres Vega;

Que, mediante Resolucion Administrativa y Financiera N° 0164-2024-UNAAT/DGA de fecha 30/10/2024,
se concede la licencia por maternidad a la Mg. Gissela Emperatriz Torres Vegaa partir del 02/10/2024
al 07/01/2025;

Que, mediante Informe N° 033-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM el Responsable de la Unidad de Investigacion
atendiendo lo solicitado por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo, emite opinion favorable
para que proceda el cambio de Asesor asignado al Proyecto de Investigacion intitulado “Nivel de cuidado
y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afos en el
distrito de Acobamba, 2024, y;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESESTIMAR COMO ASESOR del Proyecto de Investigacion intitulado “Nivel
de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de
5 afios en el distrito de Acobamba, 2024’, a la Mg. Gissela Emperatriz Torres Vega designada con
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 074-2024-UNAAT, con fundamento al uso de Licencia por
Maternidad.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Investigacion presentado por el
estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo a la Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. ~ NOTIFICAR a la Alta Direccion, al estudiante, al asesor designado y la Unidad
de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

~ 040 KICINAL 2 7% ML TOABOMA
(2 ;2 v
SR SHE I
Ty o oL povom 7
[c)::ﬁ’- s O 08 A FACLTAD D8 CENCIAS l__ "7'_: /u“,‘““"'mumm
fDE LA AL L_:-/f‘ SR ..-‘(/
Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes

JECRETANIA DOCENTE DE LA FACUL
O CHENCIAS OF LA SALUD 1o
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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
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 111-2024-UNAAT

Tarma, 19 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 048-2024-UNAAT/FCS/UIVAPEM de fecha 19 de diciembre de 2024 del Responsable

de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 016-2024-

UNAAT/PCI-APEM de fecha 19 de diciembre de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS,
m‘*ﬁ en atencidn al expediente presentado por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo, y;

|
".

= A
3 *E' CONSIDERANDO:

W7 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 gobiemo académico, administrativo y
economico. 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 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 Educaci6n constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucién 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
/ R %%y Rosario Henriquez Suérez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
”%ﬁw SETRRIA :.o] Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

CENTE

aﬁv.«_fs.‘;'f‘? Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
e TS 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 Comisiéon 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 |a Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comisién 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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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 111-2024-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 Gestién
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 Resolucién de Coordinacién 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° 074-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Nivel de cuidado y prevencién de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 arios en el distrito de
Acobamba, 2024’ presentado por el estudiante Castilio Vasquez Eduardo Wilfredo;

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; contexto que también se considera en el acapite 2 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°016-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 19 de diciembre de 2024, del presidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°021-CE-FCS-2024 que APRUEBA el
Proyecto de Investigacion "Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas
en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de Acobamba, 2024" presentado por el
estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo y el Informe N° 048-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de
fecha 19 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION del
Proyecto;

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

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Nivel de cuidado y prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de
Acobamba" presentado por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo y AUTORIZAR su
ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR Ia presente resolucion a la Alta Direccién, al estudiante, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,

(/ag“ LOEVERSIOAD NACRONAL AUTONOMA AL TOANDAMA
£ 583 DET
‘f,;;\' T UNIVERSIDAD uqmu%mwm
"Dra. Mirank2ulhaTspinosa Velis !:’ o o =
COOASMA A GE LA nr'.:gzr,::' CRACIAS e .y X
TARIA DOCENYE OF LA FACUL
ucum CIENCIAS DE LA SALLVD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 ¥ LEY N* 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 063-2025-UNAAT

Tarma, 30 de mayo de 2025

VISTO:

El Informe N® 050-2025-UNAAT/FCS/UIAPEM de fecha 29 de mayo de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por
el bachiller Castillo Vasquez Eduarde Wilfredo, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perli, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econémico.
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 cre6 la Universidad Nacional Auténoma
%) Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico interno;

*Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
" 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) aftos; 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
locacién,;

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 integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector... /", asi
mismo 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 Henriguez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescana como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N°® 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
@l Documento Normativa denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucién®, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: "La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los
6rganos de gobiemo, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de diciembre

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. Galfia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de ia UNAAT,

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agoste 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
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Resolucién de Coordinacion de Facultad N°® 063-2025-UNAAT
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucién 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° 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 |2 Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N* 0111-2024-UNAAT de fecha 19 de diciembre
de 2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Nivel de cuidado y prevencién de enfermedades
diarreicas agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el distrito de Acobamba"
presentado por el estudiante Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo 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;
concordante con 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 bajo el fundamento consignado en el Informe N° 050-
2025-UNAAT/FCS/UIVAPEM de fecha 29 de mayo de 2025 del Responsable de ia Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud, a través del cual propone a los miembros de Jurado Evaluador del
Informe de Tesis “Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres
de ninos menores de 5 anos en el distrito de Acobamba” presentado por el bachiller Castillo
Vasquez Eduardo Wilfredo, 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 “Nivel
de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios menores de

5 afios en el distrito de Acobamba’ presentado por el bachiller Castillo Vasquez Eduardo Wilfredo
a los siguientes docentes ordinarios:

Dr. Arturo Eduardo Villena Pacheco Presidente
Dr. Luis Absalon Guevara Sarmiento Secretario
Dr. William Robert Escobar Blua Vocal

Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes Accesitario

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

ARTICULO TERCERQ. — NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
A TARMA
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O .t ol
Dra. Ga'in Maval Matiyari f_'er"‘v/m
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/' UNIVERSEDAD R COMCOH. FCS.ULGTP- 2025
( NACIDNAL FACULTAD DE 7 | vErRSION: 0001
’

,G%mm clmg.l\_;g: - ENLAFACULTADDE | yicenoia: A PARTIR DEL 07 DE ENERO DE 2025
O TR CIENCIAS DE LA SALUD
PAGINA: | DE |
CONSTANCIA DE SIMILITUD

N°001-FCS-UI-2026

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

“Nivel de cuidado y prevencion de enfermedades diarreicas agudas en madres de nifios
menores de 5 afos en el distrito de Acobamba, 2024”

Autor(es) : Bach: Eduardo Wilfredo Castillo Vasquez
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a) : Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 126
pag.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE 'DESICION DE CONFIGURACION
. DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X
Excluve Cadenas hasta ..... palabras. -
Otros criterios (Especificar)

Luego de la evaluacion el documento presenta un porcentaje de similitud de: 16%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma y la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacién de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT, Se declara la presente Tesis con un
[ndice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna,
En senal de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia,

Tarma, 19 de enero de 2026

irfy Mortinez
6 LA DNOAD Of MESNCACON

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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