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RESOLUCION DECANAL N° 628 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 -5738 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES,
SECTOR CHILLA JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller: ARAPA QUISPE SANDRA LUZMILA
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
= ler. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 30 DE JULIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL 4 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTOQ: La Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)
Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archye K6 X025 8
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 226-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 074-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 24 de abril del egresado (a): ARAPA QUISPE SANDRA
LUZMILA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION
INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA
MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024 para optar el titulo profesional
de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Invesligacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

#  Presidente 3 Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
#  1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

#  2do. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

#  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N® 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a): ARAPA QUISPE SANDRA LUZMILA: para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA: Con la tesis tilulado: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION
INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA
MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024 correspondiente a la linea de
investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de Ia salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese. Archivese.

L ERSIDAD ANDINA
CACERES VELASQUE?.

. L}
15 1 /| .
2 =l N il o s €3
-\-..t:) Tfpeava v‘im?ﬁg’;nw 4uvavevnen K
._\37;?-/ 6‘@} Dra. Gabriela Betty Arias Luque
L AT, DECANA (8)
YYHIRGEZT EACULTAD DE CIENCIAS DF 1A Gag1in

Distribucion: Decanato. EP: Enfermeria Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1219-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de setiembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 085-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Clenclas de la Salud, y la copla del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de setiembre de la E.P. de Enfermeria, folio 00000110;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ARAPA QUISPE SANDRA LUZMILA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO
RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA
2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

" Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estéd conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  2do. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de investigacion ha emitido la Opinidon Técnica N° 364-
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) ARAPA QUISPE SANDRA LUZMILA para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A)
ENFERMERIA ttulado. PRAGTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION [INTEGRAL DE
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA
MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, v
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Cienclas de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién.

Comuniquese, Archivese.
i Antina " (ouios Veidmun/
)DE CENCIAS DF LA SALUD
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Titulo de la tesis

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION INTEGRAL DE
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO
RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE
6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024
Datos de autor

Nombres y apellidos SANDRA LUZMILA ARAPA QUISPE
Tipo de documento de identidad DNI

Nuimero de documento de identidad 73307164

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0000-3574-2045

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558 X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento DNI
Nuimero de documento de identidad 02449475
Miembro del jurado 2
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OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

. - Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca
SECTOR CHILLA
Coordenadas:
Longitud: -15.5022866
Latitud: -70.1509020

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/u/0/edit?mid=1
Ubicacién geografica de la 92TQDc43py02HNZne4x9Ucys-
investigacion rFinQU&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se

b G Bnig Setiembre 2024 — Julio 2025
realizo la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo SANDRA LUZMILA ARAPA QUISPE , identificado con DNI
Nro.__ 73307164 , en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

informo que he elaborado el/la K] Tesis o O] Trabajo de Investigacion, (1 Trabajo Académico
denominada:

PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA
MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024

Asesorado por: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

liaca 20 de A E\OStO del 2025

L.

Fi @'Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Investigacion con el objetivo de Analizar las practicas preventivas de la atencion
integral de enfermedades prevalentes de la infancia comunitario relacionado con la
morbilidad en nifios de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca 2024. Material y
Métodos. Estudio de disefio no experimental, de tipo basico, de nivel relacional y
de corte transversal, en una muestra de 109 madres de nifios de 6 a 23 meses del
area de Chilla — P.S. 9 de Octubre, se utiliz6 la técnica de entrevista con dos
instrumentos la Guia de entrevista de las medidas preventivas con base al AIEPI
Comunitario y la prevalencia de morbilidad, se empleé el estadistico del X? de
Pearson para probar hipotesis. Resultados. Las practicas preventivas con
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en el 71,6% (p=0,022), el 65,1%
consumo de leche entera y de tarro como leches complementarias (p=0,007), en el
48,6% con consumo de alimentos completos (p=0,000), en el 39,4% consumo de
micronutrientes de un periodo incompleto (p=0,001), en el 49,5% con estimulacion
con actividades fisicas, juegos (p=0,006), y con el 68,8% con control de crecimiento
y desarrollo completo para la edad (p=0,010); las practicas de prevencion de
enfermedades con el 64,2% con estado de inmunizacion completa (p=0,018), en
el 65,1% se lavan las manos casi siempre (p=0,035), en el 49,5% consumo de
agua potable y de pozo (p=0,000), en el 58,7% con manejo de residuos solidos por
el municipio (p=0,001), y en el 46,8% siempre realiza cuidado del nifio por el padre
en ausencia de la madre (p=0,003) y en el 42,2% reconocen varios signos de
alarma en el nifio (p=0,000), en el 75,2% la atencion del nifio fue en el
establecimiento de salud y en el domicilio estan relacionados con la morbilidad en
nifios de 6 a 23 meses con prueba estadistica p<0,05 con el X2. Y la morbilidad en
el 48,6% con anemia ferropénica, en el 19,3% con infecciones respiratorias, en el
14,7% otras enfermedades, en el 11,0% con desnutricion peso/edad y en el 6,4%
con enfermedades diarreicas, siendo las mas prevalentes. Conclusiones: Las
practicas preventivas de la atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia comunitario estan relacionadas con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses,
sector Chilla Juliaca 2024 resultados del X? p<0,05.

Palabras clave: Enfermedades prevalentes, medidas preventivas, atencion

integral, morbilidad infantil.
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ABSTRACT

Research with the objective of analyzing preventive practices for the
comprehensive care of prevalent childhood diseases in the community related to
morbidity in children aged 6 to 23 months, Chilla Juliaca sector 2024. Material and
Methods. Non-experimental, basic, relational level, and cross-sectional design
study in a sample of 109 mothers of children aged 6 to 23 months in the Chilla area
- P.S. 9 de Octubre, the interview technique was used with two instruments, the
Interview Guide for Preventive Measures based on Community IMCI and the
prevalence of morbidity, Pearson's X2 statistic was used to test hypotheses.
Results. Preventive practices with exclusive breastfeeding until 6 months in 71.6%
(p=0.022), 65.1% consumption of whole milk and canned milk as complementary
milk (p=0.007), in 48.6% with consumption of complete foods (p=0.000), in 39.4%
consumption of micronutrients for an incomplete period (p=0.001), in 49.5% with
stimulation with physical activities, games (p=0.006), and with 68.8% with complete
growth and development control for age (p=0.010); disease prevention practices
with 64.2% with complete immunization status (p = 0.018), 65.1% wash their hands
almost always (p = 0.035), 49.5% consume potable and well water (p = 0.000),
58.7% with solid waste management by the municipality (p = 0.001), and 46.8%
always perform child care by the father in the absence of the mother (p = 0.003)
and 42.2% recognize several warning signs in the child (p = 0.000), 75.2% of the
child care was in the health facility and at home are related to morbidity in children
from 6 to 23 months with statistical test p <0.05 with X2. And morbidity in 48.6%
with iron deficiency anemia, in 19.3% with respiratory infections, in 14.7% with other
diseases, in 11.0% with weight-for-age malnutrition, and in 6.4% with diarrheal
diseases, being the most prevalent. Conclusions: Preventive practices for the
comprehensive care of prevalent childhood diseases in the community are related
to morbidity in children aged 6 to 23 months, Chilla Juliaca sector 2024 results of
the X2 p < 0.05.

Keywords: Prevalent diseases, preventive measures, comprehensive care,
childhood morbidity.
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INTRODUCCION

La atencion de los nifilos mediante la Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) siendo esta una estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) la misma que se presentd en 1996 para mejorar la salud en la nifiez.

La aplicacion de la AIEPI, que se lleva a cabo a través de tres componentes, es
obligacion de los servicios sanitarios, la comunidad y la familia. En lugar de
centrarse en las enfermedades que a veces pueden afectar a los niflos menores de
5 afos, el tratamiento de estos nifios se centra principalmente en su estado de
salud actual. En primer lugar, el principal propésito de la primera es mejorar la
eficacia de los profesionales médicos en la prevenciéon y el tratamiento de las
enfermedades que perjudican a los nifios. ElI segundo propésito, que trata de
mejorar la estructura y la gestidén de los servicios, se centra en proporcionar una
atencién adecuada y de calidad. En el tercer componente del programa, el énfasis
principal se pone en mejorar la forma en que las familias y las comunidades ofrecen

atencién y cuidados a estos joévenes.

Es imprescindible tener en cuenta la existencia de préacticas familiares, ya que la
tercera faceta de las practicas familiares esta compuesta por estrategias y
actividades destinadas a prevenir las enfermedades y los problemas de salud que
surgen durante la infancia, a identificar precozmente estas afecciones y tratarlas
eficazmente, y a promover el desarrollo de habitos de vida saludables en el seno

de la familia y de la comunidad de forma colectiva.

La estructura del trabajo realizado esta estructurada segun recomendaciones de la

oficina de investigacion el cual contempla: En el capitulo I. Aspectos Generales:
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exposicion de la situacion del problema, seguido del planteamiento del problema,
la justificacion, los objetivos e hipotesis. En el capitulo Il. Se presenta el Marco
tedrico con los antecedentes de investigacion: de nivel internacional, nacional y de
la region, marco tedrico y conceptual. En el capitulo Ill. Metodologia, esta el disefio,
el tipo de estudio, la poblacion, la muestra, técnicas e instrumentos, disefio de
contrastacion de hipétesis con prueba estadistica e interpretacion de los resultados,
continua con el capitulo IV. Se presenta los resultados, las conclusiones,
recomendaciones y bibliografia con estilo Vancouver. La parte final incluyen
diferentes Anexos que contiene una base de datos, matriz de consistencia,

consentimiento informado, instrumentos, validacion de instrumentos y otros.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la AIEPI es reducir el nimero de enfermedades y muertes de
ninos menores de 5 afos. Esto se consigue llevando a cabo actividades
encaminadas a proporcionar un tratamiento adecuado, no sélo en el entorno
sanitario, sino también en el hogar y en la comunidad. (1) A nivel de todas
las instituciones sanitarias del Per( en la historia clinica por curso de vida
esta incluido estas acciones para identificar riesgos en los nifios para su

intervencion oportuna.

A nivel internacional.
La AIEPI es una estrategia definida por la OMS y la UNICEF como una
actividad destinada a mejorar el bienestar y la salud en menores de 5 afos.

Esta definicidon es aplicable a escala mundial.

El resultado de los programas de intervencion, terapia y deteccién precoz, el
método AIEPI contribuye al desarrollo de las actitudes, conocimientos y
conductas de la poblacion sobre el cuidado infantil que tiene lugar en el
hogar. Este método se adopta no sélo dentro de los centros sanitarios, sino

también fuera de ellos. (2, 3).
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La salud de los nifilos es un componente crucial en el desarrollo general del
ser humano. Ello se debe a que repercute en el resto de sus vidas. Sin
embargo, son muy dependientes de las decisiones que tomen sus padres
con respecto a su tratamiento médico debido a que aun son muy pequenos.
Por ello, la Iniciativa AIEPI de Colombia trabaja para reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad neonatales incluyendo a la familia, la comunidad y
las instituciones sanitarias en su labor. La educacion de los profesionales de
la salud, las madres de la comunidad, los maestros, los padres y/o los
cuidadores sobre la prevencion de las enfermedades infantiles prevalentes
es el medio por el que se logra este objetivo. La promocion y el refuerzo de
los factores de proteccion, como la lactancia, la alimentacion, la vacunacion

y el amor, también forman parte de este objetivo. (4).

El uso de la técnica de la AIEPI en una encuesta de referencia ya ha
brindado a América Latina la oportunidad de adquirir experiencia. El
continente latinoamericano ha sido la fuente de esta experiencia. La
demostracién del nivel de conocimiento que tienen los padres y cuidadores
sobre los métodos utilizados por los profesionales de AIEPI se ha hecho

posible gracias a ello. (5).

La OMS ha planteado la hipétesis de que, para el afio 2020, alrededor de
cuatro millones de personas perderan la vida cada afio como consecuencia
de las IRA. Estas predicciones se establecieron a partir de las estimaciones
facilitadas por la OMS. Se prevé que las IRAS que afectan al tracto
respiratorio inferior seran la principal causa de mortalidad, en un 98% de

todas las muertes. (6).
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Segun el UNICEF, la neumonia es una de las IRA responsables del mayor
numero de muertes infantiles en todo el mundo. Mas de 700.000 nifios menor
de 5 afios mueren cada afio por neumonia en todo el planeta. Esta cifra es

la media mundial. (7).

Los nifios y adolescentes se ven afectados a menudo por infecciones
diarreicas, que son otro tipo de enfermedades que pueden afectarles. Es
esencial conocer las causas, los sintomas, los tratamientos y la prevencion
de las EDAs para poder reducir el efecto de estas enfermedades en la salud
publica y mejorar la calidad de vida de las personas. Esto es necesario para
mantener una poblacién en buen estado de salud. En general, se reconoce
gue los nifios son mas susceptibles a las EDAs gque otras poblaciones en
todo el mundo, mas en paises menos desarrollados (8, 9). Esto se debe a
gue las enfermedades diarreicas son un factor importante en la morbilidad y
la mortalidad infantil. En las regiones de Africa, Asia y Sudamérica, son
responsables de una de cada ocho muertes anuales. Ademas, son

responsables de la muerte de nifios menores de 5 afios. (10).

A nivel nacional

Desde finales de 1996 hasta la actualidad, el método AIEPI se utilizé por
primera vez en Perl. En 1997 se inici0 la primera fase de implementacion,
luego en 1998 se inici6 la fase de expansién, que durd hasta 2004. Ambas
fases se completaron. Pareceria que la AIEPI no se institucionalizo en el
Perd, sino que se implement6 simultdneamente con otros programas que ya
estaban en marcha para prevenir epidemias de enfermedades respiratorias

agudas y diarreas. Este es el caso. Es posible llegar a esta conclusién a
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partir de la evidencia presentada. Sin embargo, el inicio de la implementacion
del componente comunitario de la AIEI estuvo marcado por la capacitacion
del personal de salud comunitarios en el afio 2000, las intervenciones en las
instituciones de salud y comunitarias no lograron las sinergias esperadas
porque no lograron producir las sinergias previstas. Esto se debio a que las
Direcciones Regionales de Salud en las que la formacion clinica era mas
rigurosa no eran las mismas que aquellas en las que la formacion
comunitaria en AIEPI era el principal estilo de ensefanza. Esta fue la

motivacion de este fenomeno. (11)

Actualmente el AIEPI esta integrado al componente nifio donde se brinda la
intervencion integral al niilo como etapa de vida siendo mas vulnerables los

ninos menores.

Enfermedades infecciosas bastante comunes en Peru El Instituto Nacional
de ENDES declararon que el 14,9% de los nifios fueron descubiertos con
IRAs durante las dos semanas antes de la encuesta. Esta informacion se
obtuvo de la encuesta. El afio 2023 fue el momento en que se adquirié esta
informacion. En comparaciéon con el afio anterior, este porcentaje fue
superior al del afio anterior, que fue del 13,8%. Esto indica que hubo un
aumento con respecto al afio anterior. Se observé que la prevalencia era
mayor en las regiones rurales (16,2% de la poblacion) que en las zonas
urbanas (14,5%) de la poblacion. Esto se determiné en funcion del lugar de

residencia de la poblacion (12).
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Segun el MINSA (2019), las IRA estan relacionadas con variables de la
desnutricion, el hacinamiento, la contaminacion atmosférica, la pobreza y la

vacunacion inadecuada (13).

A nivel de la Region Puno.

Siendo Puno donde desde tiempos de Manuel Nufiez Butron se han ido
implementando acciones de atencién primaria de la salud mediante la
higiene, la administracion de vacunas y la educacion sanitaria antecedente
principal de acciones que contribuyeron al control de enfermedades

prevalentes de la época.

Segun el informe de la oficina de Epidemiologia de Puno dieron a conocer el
incremento de IRAs a partir de la semana epidemiolégica 11 (marzo — abril
2024), de casi un 50% semana a semana, Segun afirmo, las provincias de
San Roman, Melgar, Azangaro y Puno son las que tienen el mayor niumero
de incidentes registrados de iras. Se han documentado alrededor de 21,200
incidentes de iras en nifios y adolescentes, lo que representa un incremento
respecto a la cifra de 22,000 que se report6 el afio anterior, que fue de 2023.

(14, 15).

Todo lo descrito permite la propuesta de la siguiente investigacion

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cudles seran las practicas preventivas de la atencidn integral de
enfermedades prevalentes de la infancia comunitario relacionados
con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca

20247
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1.1.2. Problemas especificos

PE1. ¢Cudles seran las practicas preventivas en alimentacion y crecimiento
del nifio segun AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en

nifos de 6 a 23 meses?

PE2. ¢Cudles seran las practicas de prevencion de enfermedades segun
AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23

meses?

PE3. ¢Cudles seran las practicas preventivas en identificacion de signos de
alarma segun AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en

nifos de 6 a 23 meses?

PE4. ¢Cudl sera la morbilidad prevalente en nifios de 6 a 23 meses en el

sector Chilla Juliaca 20247
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién teérica

Porque existe un amplio marco teorico y evidencia cientifica de que la
estrategia AIEPI ha controlado la mortalidad y disminuido la morbilidad en la
poblacion de menore de 5 afos, se tiene la encuesta llamada Sistema de
Informacién de AIEPI La OMS, la OPS y el UNICEF llevaron a cabo este
estudio para evaluar la eficacia de la estrategia y determinar si las mujeres
embarazadas y los cuidadores siguen realizando actividades inadecuadas
gue puedan repercutir en la salud de nifios con menos de 5 afos. Juntas,
estas tres organizaciones también llevaron a cabo este estudio. (5) por lo
gue obtener informacion respecto a esta estrategia clinica y comunitaria en

establecimientos de primer nivel y en una zona de alto riesgo como es Chilla
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con una poblacién muy vulnerables a nivel de la ciudad de Juliaca por el
“‘botadero” de residuos solidos que ha existido por mucho tiempo, asi como
una contribucion al fortalecimiento del conocimiento cientifico con el
propésito de educar al profesional de enfermeria en intervenciones que
apunten a mejorar las practicas saludables en las familias con el propésito
de brindar atencion en salud a esta poblacién, y permitirh avanzar en
propuestas de intervencion y profundizacion de practicas saludables en

estas comunidades.

1.2.2. Justificacion practica

Para proponer algunas acciones preventivas a nivel del hogar debido a que
uno de los componentes principales del AIEPI es el manejo de
enfermedades en el hogar, por lo que prioriza dentro de su componente la
identificacion de signos de alarma desde el recién nacido, y segun la edad
del nifio considerando algunos de mayor trascendencia como la dificultad
respiratoria, o signos de deshidratacion y las medidas que deben aplicarse
por ello Es de suma importancia reconocer que las principales practicas de
la AIEPI son acciones y comportamientos que las familias implementan en
la proteccion de nifios con menos de 5 afios. Mediante el uso de este
instrumento, pueden mejorar las condiciones de salud de los nifios en
particular y disminuir la carga total de enfermedad que experimenta la
poblacién infantii. Tomemos en consideracion a las madres que
proporcionan a sus hijos una amplia gama de diferentes tipos de atencién y

cuidados. Algunas de ellas acuden rdpidamente a una institucién sanitaria o
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a un médico al primer indicio de cualquier signo o sintoma aberrante. Este

es el caso so6lo de algunas de ellas. (16).

Entre estos factores de riesgo, la inmunizacion es el mas reconocido. Otros
factores de riesgo son las sefiales de alarma de las EDA y las IRA. Ademas,
hay pacientes los cuales son propensos a presentar enfermedades, y estos
factores pueden ser evitables. Segun las conclusiones de ciertas
investigaciones, entre ellas se encuentran la falta de comprension, asi como
la ausencia de aplicacion de los procedimientos esenciales de la AIEPI. (17,

18).
1.2.3. Justificacion metodoldgica

Debido a las investigaciones propuestas con enfoque cuantitativo ya que se
presentaran en base a una propuesta esquematica la misma que esta
alineada al empleo del método cientifico debido a que las enfermedades
prevalentes de la infancia sigue siendo un problema como grupo poblacional
en nuestro pais, y en lugares como la familia, comunidad y establecimientos
de primer nivel se considera siempre una problematica y los nifios son
grupos en riesgo empleandose una metodologia eminentemente cientifica y

técnica
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Analizar las practicas preventivas de la atencion integral de
enfermedades prevalentes de la infancia comunitario relacionado con

la morbilidad en nifos de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca 2024
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1.3.2. Objetivos especificos

OEL. Identificar las practicas preventivas en alimentacion y crecimiento del
nifio segun AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en nifios

de 6 a 23 meses

OE2. Precisar las practicas de prevencion de enfermedades segun AIEPI

comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses

OE3. Especificar las préacticas preventivas en identificacion de signos de
alarma segun AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en

nifos de 6 a 23 meses.

OE4. l|dentificar la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en el sector Chilla

Juliaca 2024
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis General

HG. Las practicas preventivas de la atencion integral de enfermedades
prevalentes de la infancia comunitario tienen relacién con la

morbilidad en nifios de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca 2024.
1.4.2. Hipotesis Especificos

HE1l. Las practicas preventivas en alimentacion y crecimiento del nifio
segun AIEPI comunitario que se relacionan con la morbilidad en nifios
de 6 a 23 meses son: Lactancia materna exclusiva, leches
complementarias/ suplementarias, alimentos prioritarios, consumo de
micronutrientes hierro, vitamina A., estimulacion, control de

crecimiento y desarrollo
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HE2. Las practicas de prevencion de enfermedades segun AIEPI
comunitario que estan relacionados con la morbilidad en nifios de 6 a
23 meses son: inmunizaciones, lavado de manos, agua de consumo
humano, manejo de residuos sdlidos, cuidado del nifio/ nifia papa en
ausencia madre.

HE3. Las préacticas preventivas en identificacion de signos de alarma segun
AIEPI comunitario que esta relacionado con la morbilidad en nifios de
6 a 23 meses son los signos de alarma de neumonia /otros y el manejo
de la enfermedad.

HE4. La morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en el sector Chilla Juliaca

2024 es predominantemente las IRAS y anemia.

1.5. VARIABLES

En este estudio tiene las siguientes variables:

Variable 1: Practicas de las medidas preventivas de AIEPI comunitario

Variable 2: Morbilidad en nifios 6 a 23 meses
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA /VALOR
Variable 1. 1.1 1.1.1. Lactancia materna | a) Antes de los 6 meses
1.Practicas de | Alimentacién y | exclusiva b) Hasta los 6 meses
medidas crecimiento ¢) Hasta después 6
preventivas de meses
atencion
integral de 1.1.2. Leches | a) Leche maternizada
enfermedades complementarias/ b) Leche entera de tarro
prevalentes de suplementarias c) No leche, otros jugos
la infancia
1.1.3. Alimentos | a) Proteinas carnes
prioritarios varias
b) Carbohidratos,
harinas

c¢) Alimentacion todos
grupos completos

d) Alimentacién
Incompleta, falta algun
grupo

1.1.4. Consumo de | a) No recibio
micronutrientes  hierro, | b) 1 periodo completo
vitamina A. c¢) 1 periodo incompleto
d) 2 periodo completo
e) 2 periodo incompleto

1.1.5. Estimulacion a) Afecto emocional
social

b) Lenguaje expresivo
¢) Juegos y actividad
fisica

1.1.6. Control de | a) Completas para la
crecimiento y desarrollo | edad
b) Incompletos para la

edad
1.2. Prevencion | 1.2.1. Inmunizaciones a) Completas para la
de edad
enfermedades b) Retraso para la edad

¢) Falta alguna vacuna

1.2.2. Lavado de manos | a) Escasamente
b) Casi siempre
c) Siempre

1.2.3. Agua de consumo | a) Potable y
humano almacenada
b) Potable y de pozo
¢) Solo pozo
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1.2.4. Manejo de

residuos sélidos

a) Recojo por municipio
b) Municipio y
tratamiento casa

¢) Campo libre.

1.3.2. Lugar de la

atencion del nifio

1.2.5. Cuidado del nifio/ | a) Nunca
nifia papa en ausencia | b) Algunas veces
madre c) Siempre
1.3. 1.3.1. Signos de alarma | a) Respiracion rapida
Identificacién de neumonia /otros b) Piel secay
de Signos de deshidratacion
alarma ¢) No puede beber o

lactar

d) Fiebre /alza térmica
e) Dos o més signos de
alarma

a) En el establecimiento
de salud

b) Establecimiento de
salud y en domicilio

¢) En domicilio
tratamiento casero

Variable 2.

2.Morbilidad de enfermedades
prevalentes en nifios de 6 a 23
meses

2.1.1. Morbilidad de
enfermedades
prevalentes en nifios
de 6 a 23 meses

a) Infeccién
respiratoria aguda
b) Enfermedad
diarreica aguda

c) Desnutricion

d) Anemia

e) Otras: parasitosis
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Hernandez-Escolar, et al (19). Validacion de un instrumento para evaluar el
componente comunitario de la estrategia de atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI). Colombia. Con el
propésito se realizé un estudio descriptiva de corte transversal con una
muestra de 120 madres adolescentes en Colombia, se utilizé6 un andlisis
factorial exploratorio. El objetivo de la investigacion fue descubrir si la
encuesta SIAC, que se utilizo con el objetivo de medir la AIEPI comunitaria,
tiene o no validez de constructo. El proceso de validacion del concepto se
llevd a cabo con, la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de
adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin, utilizando el programa
SPSS versidon 22. Conclusiones: Se examinod la encuesta realizada por la
SIAC y se descubrié que presentaba altos niveles de validez en las siete
areas que se tomaron en consideracion. A la hora de determinar en qué
medida los cuidadores de nifios menores de cinco afios han asimilado y

puesto en practica los principios basicos del método AIEPI, es de la maxima
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importancia realizar una evaluacién que permitan un diagnéstico mas preciso
y sensible.

Paredes y Guijarro (20). En el contexto de la terapia de la EDA en nifios
menores de cinco afos, se esta llevando a cabo una evaluacion de la
aplicacion y la adhesion al enfoque de la AIEPI por parte de atencion
primaria. Guatemala. Costa Rica. En el tratamiento de la IDA se utiliza la
técnica AIEPI como método de intervencion. La incidencia de este trastorno
en niflos menores de 5 afos sigue siendo significativa y es uno de los
motivos de consulta que mas se atiende en el nivel basico de tratamiento.
Objetivo es valorar el cumplimiento de la estrategia AIEPI por los médicos
del primer nivel de atencion en la enfermedad diarreica aguda. Se decidio
realizar un andlisis e interpretacion estadistica de las H.C. de los nifios
menores de 5 afios que vivian en zonas rurales durante un periodo de un
afio. Los resultados indicaron que la estrategia se aplico de manera
suficiente y completa en la regidn objeto de la investigacion en el 76% de los
casos. La ausencia de prescripciones de zinc, el uso de analgésicos y
antiparasitarios y la ausencia de seguimiento de control son algunos de los
factores que deben tenerse en cuenta. En la parroquia de Tungurahua, se
ha determinado que el enfoque AIEPI es el instrumento que mas se utiliza
en el primer nivel de atencidn; sin embargo, existen ciertos ajustes que
deben realizarse en cuanto a su prescripcion en este momento.
Madero-Zambrano, et al (1). Aplicaciébn de préacticas clave: lactancia
materna, alimentacion complementaria, micronutrientes, desarrollo mental y
social de nifios menores de 5 afios. Colombia 2020. (un componente

importante dentro del AIEPI en el recién nacido y menor de 6 meses es la
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LM y alimentacién) estudio cuantitativo descriptivo-correlacional; con una
muestra de 323 padres de familia y/o cuidadores. Resultados: Sin embargo,
los cereales (77,1%), los tubérculos (71,8%), las frutas (40%) y las verduras
(43%) fueron las comidas mas populares durante toda la fase de
alimentacion complementaria. Esto contrastaba con el hecho de que el 52%
de las mujeres preferian amamantar exclusivamente a sus hijos. La
administracion de micronutrientes se realiza en cantidades suficientes, que
constituyen el 82,4% del volumen total. La mayoria de los padres (92,6% de
ellos) muestran afecto a sus hijos abrazandolos y besandolos, y el 83,9% de
ellos utilizan el juego como medio de proporcionar estimulacién a sus hijos.
Se observo una relacion entre la edad del cuidador (mas de 23 afios) y la
inclusion de cereales (valor de p 0,000). Se demostr6 que la edad del
cuidador guardaba relacion con la LME (valor p 0,019), y también hubo
correlacion entre la edad del cuidador y la inclusion de preparados para
lactantes. «p» es una abreviatura que significa “muchos”, como nota. Por
otro lado, hay resultados que comprenden porcentajes sustanciales en el
aumento de la probabilidad de aparicién de IRAS y la EDA en comparacion
con los hallazgos anteriores. No debe sorprender que los procedimientos
asociados al primer componente del plan AIEPI se estén implementando en
una region particular de Cartagena.

Guijarro-Reinoso, et al (21). Normativa AIEPI en nifios de comunidades
rurales tratados por enfermedad diarreica aguda, Ecuador. se elaboré un
checklist en base a la estrategia AIEPI. Se tomo las H.C. impares de manera
aleatoria de enero — diciembre 2018. Resultados: Es evidente que la AIEPI

se utilizo en el 76% de las historias que se registraron en el establecimiento
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de salud examinado. En cuanto a la terapia que se administrd, destaca la
hidratacion, se administré suero oral al ochenta por ciento de los pacientes.
En dos tercios de los casos no se utilizaron antibidticos en el tratamiento de
la infeccion. Al 83% de los pacientes se les administraron signos de alarma,
y hubo dos patrones distintos en la cantidad de tiempo que tardaron en
recuperarse. En conclusion, puede decirse que el AIEPI se utiliza; sin
embargo, es necesario introducir ciertas modificaciones en él.

Pino-Burgos, et al (22). Estudio estrategia AIEPI en las familias de las casas
del buen vivir de la Provincia del Guayas. De acuerdo con los resultados de
una investigacion que utilizO una encuesta observacional de corte
transversal, el Programa Educativo sobre la Estrategia AIEPI se llevo a cabo
en los hogares de la comunidad Casas del Buen Vivir, ubicada en el barrio 7
de septiembre del Canton Colimes; Distribuimos cuestionarios a veinticinco
personas para determinar las caracteristicas sociodemograficas y los
requisitos de formacion de los participantes en el programa. Segun los
resultados, el 64% de los participantes tenian entre 17 y 34 afos, mientras
gue el 36% tenian entre 35 y 46 afos. El 84% de los participantes eran
mujeres, mientras que el 16% se identificaban como hombres. El
analfabetismo era del 12%, la educacién secundaria del 52% y la primaria
del 32%. La mayoria se identificaban como catolicos, con un 72% que
afirmaba su fe y un 28% que se identificaba como otra. La nutricion
complementaria era del 12%, las practicas de lactancia materna del 12% vy
el control prenatal positivo del 94%. Los conocimientos sobre prevencion de

enfermedades eran del 24%. Los resultados fueron totalmente positivos
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como consecuencia de la escasez de conocimientos y aplicacion del

programa AIEPI.

2.1.2. A nivel nacional

Carmona-Jiménez, et al (23). Practicas clave y conocimientos maternos de
la Estrategia AIEPI en el Ambiente Comunitario. En un esfuerzo por reducir
la incidencia de enfermedad y muerte entre los nifios menores de cinco afnos,
la Iniciativa de Atencion Médica Internacional (AIEPI) esta trabajando para
desarrollar programas que den prioridad a la prestacion de una atencion
adecuada en el entorno sanitario, asi como en el hogar y en la comunidad.
A partir de las bases de datos de Scielo, Bireme, Pubmed y Google Scholar,
asi como de tesis académicas, se recopilaron articulos tanto de Estados
Unidos como de otros paises, escritos en inglés y en espariol. Por tratarse
de estudios descriptivos y de casos y controles, el grueso de las
publicaciones se clasifica en los niveles de evidencia VIl y VIII. En cuanto a
las estrategias y actividades que hay que realizar para manejar con éxito las
enfermedades comunes, los estudios de conocimiento materno ponen de
manifiesto que los padres y/o cuidadores de nifios menores de cinco afos
tienen déficits en sus conocimientos. En cuanto a las practicas mas
significativas, los estudios que se incluyeron en esta revision bibliografica
coinciden en demostrar su eficacia para mejorar las condiciones de salud y
bienestar de los nifios menores de cinco afos. Este es el caso de los estudios
incluidos en esta revisién. Se concluye que se acepta que es importante
desarrollar procesos educativos que aumenten la concienciaciéon y la

aplicacion de los conceptos y estrategias fundamentales en general, y esto
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es vélido no solo en las comunidades, sino también entre los profesionales
de la salud.

Mamani, et al (24). Estrategias para disminuir diarreas parasitosis y anemia
en menores de 5 afos zona altoandina Perd. Hay un componente de
diagnostico en el trabajo, y luego hay un componente propositivo en el
trabajo. Hay dos partes del trabajo que se han dividido. Un programa de
intervencion que esta destinado a contener un pre-test y un post-test como
parte de su marco general es el tema de la primera frase. Este programa
esta disefiado para ser preexperimental. Participaron en él cuarenta nifios
de distintas edades. El grupo experimental participé en el programa de
intervencion que se llevo a cabo cuando se realizd. Se utilizé la prueba
estadistica de T-Student y Mc Nemar, que se hizo con la prueba de
normalidad, y los resultados revelaron que el programa era eficaz para
proporcionar los efectos que se predijeron. EI componente propositivo, por
su parte, es el nombre dado al modelo de intervencion que incluye un
elemento de tactica. Este paradigma se fundamenta en las ideas de Enrique
Pichon Riviére, asi como en un enfoque filoséfico que se denomina
Concepciones Metodolégicas Dialécticas.. Resultados: ElI  grupo
experimental mostr6 una disminucion del nimero de casos de anemia
durante la fase de diagndstico, con una diferencia bilateral de 0,00 y un valor
p inferior a 0,05. Esto se comprobo por la reduccion del numero de casos.
Esto quedd demostrado por la reduccién del numero de casos. El grupo
experimental mostré una disminucion en el contexto de parasitosis intestinal
y diarrea, mostrando una diferencia bilateral de 0,001 con un nivel de p<0,05

gue indica un cambio significativo. Hay cuatro pilares que componen el
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modelo de intervencién, que corresponde a la fase propositiva de la
intervencion. Estos pilares incluyen educacion y discusion, cambio de
comportamiento, empoderamiento y gestion intersectorial.

Nazate y Navarrete (25). Estrategias de enfermeria para disminuir la
incidencia de la neumonia en nifios de 2 a 5 afios del barrio San Rafael de
la ciudad de Esmeraldas. El proposito de este estudio fue desarrollar
estrategias de enfermeria de reducir la incidencia de neumonia en nifios de
2 a 5 afos. Se decidio adoptar una modalidad de investigacion mixta, que
incluia el uso de enfoques de investigacion inductivo-deductivo, analitico-
sintético y sistémico. En esta metodologia se incluyeron los paradigmas de
investigacion cuantitativa y cualitativa. El trabajo realizado incluy¢ diferentes
tipos de investigacion, como la accién, aplicada, descriptiva, de campo,
correlacional y bibliografica. Se aplicé una encuesta a un grupo de cincuenta
padres como forma de recogida de datos para obtener informaciéon mediante
el uso de este enfoque. EI 97% de la poblacion encuestada tenia
conocimientos basicos sobre la neumonia, lo que les permitié contribuir a la
comprension de la enfermedad que se estaba abordando. Los datos
obtenidos asi lo demuestran. Ademas, a lo largo del desarrollo de sus hijos,
mas del cincuenta y seis por ciento de los padres declararon que sus hijos
habian sido diagnosticados de resfriados. El 59% de los padres aceptdé que
la principal causa de neumonia en los nifios era la malnutricion. Ademas, el
cincuenta y dos por ciento de los padres indicaron que sus hijos habian
recibido todas las vacunas que les habian sido prescritas, ajustdndose las
inmunizaciones segun las edades de los nifios. La difusién de estos datos

era esencial para facilitar el desarrollo de programas educativos para
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prevenir la neumonia en nifios y adolescentes. El descubrimiento del
problema y la posterior implementacion de la propuesta fueron los factores
gue finalmente condujeron a una mejora en la salud de los nifios.

Zegovia (26). Factores relacionados con las infecciones respiratorias agudas
recurrentes en nifios menores de 5 afios del Centro Poblado De Sirabamba,
Huanuco 2018. Se trataba de un estudio epidemiologico cuantitativo
realizado a nivel relacional, con una poblacion de 278 nifios menores de 5
afos y una muestra de 162 nifios. Se identifico la dimension huésped en
relacion con los factores relacionados. Se identifico una correlacion entre
escasos recursos economicos, baja escolaridad materna y bajo nivel de
cuidados maternos (X=1,65; DE=0,479). La dimension ambiental incluye los
siguientes items: exposicion frecuente al humo del tabaco (X=1,75 y
DE=0433), ventilacion inadecuada en el hogar (X=1,51 y DE=0,502) y
congestion del hogar (X=1,49 y DE=0,501). Nuestros hallazgos sugieren que
existen factores ambientales, sociales y del huésped que estan asociados

con IRAs recurrentes en nifios menores de 5 afios. (26).

Del Aguila - Pezo y Putpafia-Cachique (27). Nivel de satisfaccion de las
madres sobre la atencion de enfermeria en el consultorio CRED del Centro
de Salud de Morales. Este tipo de estudio descriptivo, no experimental. Se
analiz6 una muestra de 96 mamas que acudieron a CRED utilizando el
cuestionario. La clinica est4 ubicada en Morales. Segun los hallazgos, el
nivel de satisfaccion que tuvieron las madres con los cuidados de lactancia
gue se brindaron en la Clinica de CRED fue medio (34%) en la dimension
humana, medio (68%) en la dimension ambiental y medio (84%) en la

dimension técnico-cientifica. Un 52% de las madres reciben cuidados de
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enfermeria de nivel medio en la Clinica de CRED del C.S. Morales. Mientras
qgue el 31% de las madres estan insatisfechas con el trato que reciben, el

17% de las madres estan muy satisfechas con la atencion que reciben.

2.1.3. A nivel regional

Canahuire (28). Atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia que influye en el control del estado nutricional del nifio de 2
meses a 4 afios que acude al Centro de Salud Cabanillas en el 2022, Con
el fin de realizar un estudio de investigacién en salud publica descriptivo y
analitico, se entrevistara a una muestra de 88 madres de nifios entre los 2
meses Yy los 4 afios. Se utilizara el método de la entrevista para recabar
informacion sobre los cuidados que las madres del AIEPI prestan a sus hijos.
En el transcurso de la investigacion, se utilizara el formulario de entrevista,
la observacion y la revision documental. Resultados. La evaluacién del nifio
en la AIEPI fue frecuente en el 53,4% de los casos, siendo el 47,7% de las
consultas por sintomas respiratorios, el 75% por signos de alarma
respiratoria, el 53,4% por peso y talla, el 77,3% por desarrollo psicomotor y
el 78,4% por vacunas completas para su edad. En la prevalencia de
enfermedades fue de IRA leve en el 76,1% de los casos, con manejo y
tratamiento domiciliario en el 76,1%, medicacion oral en el 81,8% de los
casos y sin derivacion al hospital en el 96,6% de los casos. El diagndstico de
la enfermedad en el 76,1% de los casos por IRA leve, el manejo y tratamiento
de la enfermedad en el domicilio en el 76,1% de los casos, el uso de
medicacion oral en el 81,8% de los casos y la ausencia de derivaciéon al

hospital en el 96,6% de los casos influyen significativamente en el estado

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

nutricional del nifio. Conclusion: Los tres componentes de la atencién
integral a las enfermedades comunes de la infancia -evaluacion, clasificacion
y tratamiento- demostraron tener la mayor influencia significativa en el estado
nutricional de los nifios de dos meses a cuatro afios. Asi lo establecieron los
resultados del estudio. Estos eran los que acudian a la institucion para recibir

atencion médica.

Morales (29). Cuidados en el hogar relacionado con la prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en el
Hospital Lucio Aldazabal Pauca, periodo 2023. la poblacién es de 152
madres de nifios menores de 5 afios, A efectos de la investigacion, se
seleccionaron 109 madres para participar mediante un muestreo
probabilistico. El disefio es no experimental, transversal y correlacional. La
técnica empleada se describid como cuantitativa. Esto se debe a que la
variable en cuestion no fue expuesta a ninguna forma de modificacion, lo que
contribuye a la razén de este resultado. En el mismo sentido, la técnica que
se empled fue la entrevista, y los instrumentos que se utilizaron fueron el
cuestionario de cuidados en el hogar y prevalencia de IDAs que fue dirigido
a madres de nifios menores de cinco afios. Ambas medidas se aplicaron con
el fin de recabar informacion. En general, se acepta que es importante
desarrollar procesos educativos que aumenten la concienciaciéon y la
aplicaciéon de los conceptos y estrategias fundamentales en general, y esto
es valido no solo en las comunidades, sino también entre los profesionales
de la salud. Esta conclusion se basa en los hallazgos obtenidos. Debido a
gue el 55,05% de los niflos menores de 5 afios tienen una alta prevalencia

de EDAs y el 21,10% tienen una baja prevalencia de estas enfermedades,
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se establecié que existe una alta prevalencia de EDAs en nifios menores de

5 afnos.

Ramirez (30). Factores de riesgo individuales y ambientales asociados a
signos de infecciones respiratorias agudas en ninos menores de 5 afios
del Distrito Santa Rosa Mazocruz, de la Provincia el Collao 2022. Las
técnicas para realizar estudios de investigacion incluyen enfoques
descriptivos, correlacionales, transversales y no experimentales. La
informacion que recabamos de una poblacion que consisti6 en cuarenta
madres de nifilos que recibian tratamiento médico se reunié mediante el uso
de un enfoque de muestreo no probabilistico, lo que significa que toda la
poblacién se incluy6 en la muestra. Para aplicar y validar simultaneamente
un cuestionario, la investigadora Carmen Justina Quilca Zapana utilizé la
técnica de encuesta. Esto le permiti6 realizar ambas tareas
simultdneamente. Objetivo es verificar las hipétesis que sugieren que las
variables de riesgo presentadas en el estudio estan realmente relacionadas
con los sintomas de las infecciones respiratorias agudas en nifios, se
cumplieron los objetivos de la investigacion al obtener un coeficiente de
correlacién de 0,490**, el cual es significativo y de acuerdo a la tabla de
valoracion expresa un nivel medio de correlacion positiva y con un valor sig.
(bilateral) de 0,001; se obtuvieron los resultados para validar las hipoétesis.
En cuanto a la asociacion entre factores de riesgo individuales, los resultados
indican un nivel significativo de asociacion, con un coeficiente de correlacion
de 0,378. Este valor, segun la tabla de evaluacion, se clasifica como
«correlacién positiva media». Ademas, el valor Sig. (bilateral) es 0,016,

inferior a 0,05 (el nivel de significacion), lo que confirma que la hipétesis del
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investigador es correcta. Existe un nivel significativo de asociacién positiva
entre los riesgos medioambientales y los signos de infecciones respiratorias.
Esto se ve corroborado por el hecho de que la Sig. (bilateral) con un resultado
de 0,003 es inferior al nivel de significacion de 0,05, lo que demuestra que la
hipotesis especifica que se presentd contiene algun grado de verdad. Los
resultados indican que existe un nivel significativo de asociacion entre los
factores de riesgo individuales, como indica el r=0,378, que, segun la tabla
de evaluacion, se considera una «correlacion positiva media». Ademas, el
valor Sig. (bilateral) es de 0,016, inferior al nivel de significacion de 0,05, lo
gue confirma la validez de la hipétesis del investigador. En cuanto a la
correlacion entre los peligros ambientales y los sintomas de las infecciones
respiratorias, podemos afirmar que existe una asociacion positiva
significativa entre ambos. Esto se ve corroborado por el hecho de que el nivel
de significacion (bilateral) fue de 0,003, inferior a la significacion de 0,05, lo

gue confirma la validez de la hipotesis particular presentada.

Alvarado (31). Conocimiento y aplicacién sobre medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 5 afios
del Hospital Antonio Barrionuevo, Lampa, Puno, 2019. Estudio es
cuantitativo, no experimental, corte transversal y tipo descriptivo-
correlacional. Con un muestreo no probabilistico para elegir la muestra, que
incluia a 120 madres. El proceso de seleccion se basoé en la conveniencia
del investigador. El instrumento utilizado fue un cuestionario titulado «Manejo
de las infecciones respiratorias agudas por las madres de nifios menores de
cinco afos». El grado de conocimiento que tienen las madres sobre las

infecciones respiratorias agudas y las medidas preventivas que pueden
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tomarse contra ellas se mide con este instrumento, que tiene un nivel de
fiabilidad de 0,8. El 28,3% de las madres examinadas tenia conocimientos
sélidos, el 52,5% tenia conocimientos aceptables y sélo el 19,2% tenia
informacion inadecuada. De forma similar al ejemplo anterior, cuando se
trataba de medidas preventivas, el 76,7% de las encuestadas mostraban
medidas preventivas erréneas, mientras que soélo el 23,3% mostraban
medidas preventivas adecuadas. Segun Rho Spearman, se descubrié una
correlacion significativa entre ambas variables cuando se analizaron. El valor
P para esta correlacion fue de 0,000, es significativa. En conclusion, se
demostré que existe una asociacion sustancial entre la cantidad de
informacion que posee el individuo y el grado en que aplica medidas
preventivas para las infecciones respiratorias agudas entre las madres que

tienen hijos menores de 5 afios. (31).

Cafiapatafia (32). Lactancia materna exclusiva y la lactancia materna
con suplementacién de hierro y los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 6 meses de edad puesto de salud Taparachi Juliaca — 2019.
Método: Descriptivo, analitico, retrospectivo y correlacional. Se uso la
encuesta, y el analisis de la hemoglobina se llevo a cabo mediante el método
bioquimico. El grupo muestral estuvo constituido por 38 lactantes menores
de seis meses. Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
entre el nivel de hemoglobina y el tipo de lactancia materna que reciben los
nifos, como lo indica la prueba de chi2=0,00182. De acuerdo con los
hallazgos, el 58% de los nifios que fueron estudiados recibieron lactancia
materna exclusiva, cuyos niveles de hemoglobina mostraron anemia leve

13.20% y 8% anemia moderada. Ademas, el 42% de los nifios recibid
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lactancia materna con suplementos de hierro, de los cuales el 5,20% resulté

con anemia leve y el 5,20 con anemia moderada.

2.2.  MARCO TEORICO

1. Préacticas de medidas preventivas de atencion integral

1.1. Alimentacion y crecimiento

1.1.1. Lactancia materna exclusiva
Se ha considerado que la forma mas saludable y segura es dar de lactar
a un recién nacido. No sélo es beneficiosa para el nifio a corto y largo
plazo, sino también para la madre, mas que ello se forma un vinculo entre
en bebe y la madre Estas ventajas no sblo se extienden al estado
nutricional, emocional y de desarrollo durante los primeros etapas de vida,
sino que también siguen siendo beneficiosas en afios posteriores. Una
vez que el recién nacido ha cumplido los seis meses, hay que darle
alimentos soélidos. Esto se debe a que la leche ya no es suficiente para
sus necesidades nutricionales. Desde el momento del nacimiento hasta
ese momento, esto debe hacerse en su totalidad. Amamantar a un nifio
durante los seis primeros meses de su vida disminuye la probabilidad de
gue el lactante desarrolle anemia durante ese periodo. Esto se debe a que
la biodisponibilidad del hierro en la LM es de aproximadamente el

cincuenta por ciento.

Desde un punto de vista personal y subjetivo que la madre tiene sobre los
hechos, procesos e ideas relacionados con la lactancia materna exclusiva.

Para ser mas especificos, se trata de un punto de vista concreto que
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posee la madre. Ademas, se trata de una recopilacion de material que
contiene procedimientos formales y técnicos, ademas de formas que solo
se han aprendido. Se trata de una recopilacion de mucho material. De
forma similar, toda la informacion que la madre obtiene o relne sobre la
LME como resultado de sus interacciones con el mundo exterior se
considera un componente de la LME de la madre. Esto se debe a que se
cree gque la informacion se almacena en la mente de una manera
especifica para la madre como resultado de las experiencias que ha

tenido.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva:

En cuanto a los hechos, procedimientos y conceptos asociados a la
lactancia materna exclusiva, la madre tiene este punto de vista particular.
Es ella quien lo posee. En esta coleccién de material también se incluye
una coleccioén de contenido que incluye procesos formales y técnicos, asi
como métodos que se han aprendido Unicamente de la experiencia de los
profesionales de enfermeria. Se ha recopilado aqui un gran niamero de
contenidos diferentes. En la misma linea, toda la informacién que la madre
aprende o adquiere sobre la LME como consecuencia de sus contactos
con el mundo exterior se considera un componente de la LME de la madre.
Esto se debe a que la madre es quien interactia con el mundo exterior.
Debido a las experiencias que ha tenido la madre, Algunas personas
piensan que la madre es la Unica que puede retener informacién en la

mente de una manera que es Unica para ella.
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1.1.2. Leches complementarias/ suplementarias

Muchas madres consideran que la leche materna no puede ser suficiente
por lo que van adicionando otras leches por ello no siendo las mas
adecuadas como alimentacion al nifio generando otros riesgos como el

sobre peso, la deficiencia de micro nutrientes entre otros.

La lactancia artificial es el proceso de dar al bebé féormulas producidas a
partir de leche de oveja. Este método también se conoce como técnica de
lactancia artificial. Estas formulas estan disefiadas para sustituir por
completo la practica de la lactancia, que es su destino previsto. En los seis
primeros meses de vida del recién nacido, se trata de componentes
dietéticos destinados a corregir las carencias nutricionales que debe tener
el nifio para garantizar su correcto desarrollo. A pesar de que los tipos de
estas formulas que existen en la actualidad estan disefiados para ser
comparables a la leche humana, no incluyen ningidn componente del
sistema inmunitario, hormonas u otros componentes que no sean
comparables a los que estan presentes en la leche humana. A pesar de
ello, hay circunstancias en las que la madre puede decidir recurrir a la

lactancia artificial para no tener que amamantar a su hijo.

1.1.3. Alimentos prioritarios

Los nifios pequefios deben empezar a tomar comidas complementarias
recién cocinadas y de alto valor nutritivo y energético a partir de los seis
meses. Por otra parte, incluso cuando alcanzan los dos afios, deben

seguir consumiendo leche materna.
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El grupo de alimentos mas nutritivos seran de todos los grupos de

proteinas (carnes, cereales) carbohidratos principalmente los tubérculos,

y la frutas y verduras necesarios para este proceso de alimentacion

necesaria a partir de los 6 meses.

Consumo de micronutrientes hierro, vitamina A.

El consumo de micronutrientes en la alimentacién, no siendo suficientes

con la lactancia materna, por ello en nifios que tienen niveles bajos de

hemoglobina se va brindando micronutrientes que deben ser adicionados

en la dieta por periodos de 6 meses. Y continuando con evaluaciones y

controles que va determinando la continuidad.

gy v &

Dosis estandarizada de suplementos de hierro y micronutrientes en nifios de 4 a
§9 meses de edad sin y con anemia, en situaciones de emergencia

B Sin Anemia | Con Anemla
Complef . Compleo
0| omaload | SuloFeroso WG | Tepoce | Pinaosto | SU40 | T
oftioo | | vt | Fora | T | %
Dosis por dla | Dosis por dia | e
4 meses 6 gotas f1 golas | ameses | Bgotas | 17 golas
B-Bmeses | Tgolas 13 golas 1 50bre 0golas | 20 golas
&1 meges B golas {Sgolas | 1sobne flgotas | 23golas
1218 meses | 9 golas 17 gotas 150bre | meses | 13golas | 26qolas B meses
18- 2meses | 11 gotas 19 golas 1 s0re fdgolas | 20 golas
24+ 35 mases 2 sabres dmljarabe | 13 mL jarabe
ml jarabe | 10ml de jarabe [==== —
36 - 59 meses 2eobres | Imeses | SmLjaraba | 16mL jarabe

Fuente: Adaptado de Guldeline: Dally lron supplementatian I [nfants and chidren, Genava Warld Health Organization, 2016
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1.1.5. Estimulacion

La estimulacion temprana que se brinda al menor se da con la finalidad
de fortalecer la salud y apego emocional desde tempranas edades, este
proceso no solo facilita un adecuado desarrollo en el area de personal
social, mejora la comunicacion y mejora otros procesos del crecimiento y
desarrollo de los menores, debiendo iniciarse desde el nacimiento con
expresiones de caricias, abrazos, sonrisas entre muchas que se deben

brindar por parte del circulo familiar.
1.1.6. Control de crecimiento y desarrollo

Las madres o cuidadores deben acudir desde el nacimiento a los controles
del nifio con la finalidad de identificar el buen crecimiento y desarrollo o
en su defecto identificar oportunamente cualquier riesgo de no crecimiento
adecuado que conduce a estados de desnutricion por falta de peso y talla
para la edad, siendo necesario que los padres y cuidadores tengan el
conocimiento y disposicion para dar cumplimiento oportunamente a los

controles.

Es un papel clave en la atencion que se presta a los nifios. Como
responsabilidad adicional, la enfermera esta obligada a llevar a cabo
tareas como la deteccién precoz de enfermedades, el seguimiento del
control del desarrollo, el crecimiento y la vacunacién, etc. Como
profesional de naturaleza preventiva y promocional, la principal
responsabilidad de la enfermera es prevenir y promover la salud. Existe la
posibilidad de que la implantacion de nuevos perfiles de enfermera

fomente la adopcién de responsabilidades de atencion primaria que
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puedan llevarse a cabo con un mayor grado de independencia. Se trata
de una posibilidad. Como consecuencia de ello, aumentara la eficacia del
trabajo de la enfermera, lo que a la larga redundara en una mejora de los

resultados sanitarios de los pacientes jovenes.

Uno de los factores primordiales en la reduccion de la vulnerabilidad es la
atencion al detalle que demuestran las enfermeras con respecto a la salud
y la seguridad de los nifios mientras les prestan cuidados. Ello se debe a
gue las enfermeras participan en actividades con las familias, lo que no
s6lo aumenta su capacidad de reaccion ante la aparicion de crisis
sanitarias, sino que, a largo plazo, contribuye a la consecucién de
indicadores de salud infantil. La enfermera es responsable de
proporcionar atencién sanitaria, educacion y defensa de la salud, asi
como de tomar medidas preventivas. Ademas, la enfermera es
responsable de llevar a cabo estas responsabilidades. Atender las

necesidades del nifio entra dentro de esta obligacion.

1.2. Prevencion de enfermedades

1.2.1. Inmunizaciones

Entre las principales medidas conocidas mundialmente de la prevencion
de enfermedades es mediante la administracion de vacuna frentes a
diversas enfermedades principalmente las mas prevalentes en la infancia
teniéndose dentro de estas la administracion segun un calendario desde

el nacimiento (36).

Es posible afirmar que inmunizacion es una expresion mas global que

vacunacion debido a que las inmunizaciones estan relacionadas con el
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proceso de administrar un producto inmunobiol6gico a un individuo sano
gue es vulnerable a la enfermedad. Esto se debe al hecho de que las
vacunaciones incluyen el proceso de proporcionar a la persona una
respuesta inmunolégica que es artificial. La razon es que las vacunas son
una forma de expresar algo que es mas universal. Ademas, el autor la
define como el proceso de aplicar o administrar la sustancia al individuo
gue estd siendo tratado. La vacunacidn pasiva, que es una forma
transitoria de vacunacion que implica la administracion de suero o
inmunoglobulinas, y la vacunacion activa, que se refiere a la activacion del
sistema inmunitario para dar lugar a una inmunidad especifica contra
anticuerpos, son los dos tipos de vacunacion que pueden tenerse en
cuenta al tratar el tema de la vacunacion. Los dos tipos distintos de
inmunizacion que se estan analizando aqui se consideran categorias de

vacunas.

1.2.2. Lavado de manos antes preparar alimentos, después de usar el
sanitario
En caso de que se dé la oportunidad a las personas de participar en este
tipo de actividades, es probable que prosperen y reciban atencion médica.
Los microbios tienen el potencial de infiltrarse en nuestros sistemas a
través de vias como los labios, la nariz y la piel, especialmente cuando
entramos en contacto con aire, agua y alimentos contaminados. Nos
exponemos al peligro de enfermar si seguimos permaneciendo en un

entorno poco propicio para la buena salud.

El hecho de que seamos capaces de realizar todas las tareas de las que

somos responsables en casa, en la escuela y en el trabajo es una
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consecuencia directa de las manos que poseemos. Uno de los factores
gue propician la propagacion de gérmenes y bacterias responsables de
enfermedades, es el hecho de que nuestras manos estén constantemente
en contacto con objetos como alimentos crudos, papeles, productos,
dinero, animales o entornos sucios. El hecho de que las utilicemos para
tocarnos la cara, los ojos y la boca, asi como para consumir algunos
alimentos y entrar en contacto con bebés y otras personas, hace

realmente necesario que las mantengamos limpias. (37, 38)

Independientemente de si uno esta en casa, en la escuela o en cualquier
otro lugar, es necesario tener la costumbre de lavarse las manos después
de ir al bafio, asi como antes de manipular o ingerir alimentos. Esto es asi
en todo momento. Durante el proceso de llevar a cabo la higiene en la
eliminacion de excrementos, es posible que la mano se contamine. Este
es el motivo. Dado que todo esto es posible, es esencial hacer del lavado
de manos un habito y no una excepcion. Esto se debe al hecho de que
lavarse bien las manos reduce la probabilidad de contraer enfermedades

provocadas por las heces, que es la explicacion de esto. (38).

1.2.3. Agua de consumo humano
Para garantizar que el agua destinada al consumo humano esta libre de
bacterias o parasitos, se somete al proceso de desinfeccidn, que es una
mezcla de procesos quimicos y fisicos. Este procedimiento se utiliza para
garantizar que sea segura para el consumo. No desprende ningun olor y
es totalmente incolora. El agua potable, también conocida como agua

segura, es algo que todo ser humano esta obligado a hacer.
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Ha habido fuentes de agua que se han canalizado para el abastecimiento
de hogares en regiones donde no hay instalaciones de tratamiento de
agua; estas fuentes de agua han sido fuentes de agua. La autoridad

nacional del agua ha canalizado fuentes de agua.

Mediante el uso de tuberias u otros medios de extraccion que permiten
extraer el agua, las fuentes subterraneas también se utilizan con el fin de
suministrar agua a las personas y las familias. Esto se consigue mediante

el uso de tuberias.

Las corrientes de agua, como los rios, los canales de riego y otras fuentes
analogas a éstas también pueden utilizarse como posibles fuentes de
suministro de agua. El hecho de que muchas de estas fuentes no sean

seguras no cambia el hecho de que facilitan el acceso a esta fuente. (26).

1.2.4. Manejo de residuos sélidos
Existen diferente normativa respecto no solo a buenas préacticas por
higiene y seguridad a nivel del hogar, sino que existe los gobiernos locales
deben generar el manejo de residuos fuera del hogar con el recojo para
su disposicion final ya que los residuos mal manejados son los
responsables de enfermedades principalmente de la gastrointestinales,

respiratorias, parasitarias entre otras.

1.2.5. Cuidado del nifio/ nifia papa en ausencia madre
Uno de los principales componentes del AIEPI es integrar a los padres en
el cuidado del nifio a nivel de la familia, integrandolo no solo en el cuidado
del hogar sino en el nifio, para su cuidado, acompafar a las diferentes

intervenciones de control del crecimiento, de inmunizaciones entre otras.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Por ello la propuesta en la presente investigacion proporcionara un dato
importante de esta integracion o no en los cuidados del hogar y de la

familia.

1.3. Identificacion de Signos de alarma
1.3.1. Signos de alarma de neumonia /otros
El 32% de los encuestados no considera que la tos sea un signo de
alarma, el 16% no considera que la respiracion rapida sea un signo de
alarmay el 95% indica que la dificultad respiratoria es un signo de alarma.
Esta informacion fue descubierta por varios estudios, uno de los cuales se
realizo en Ecuador y fue un estudio sobre el conocimiento materno de los
signos de alarma en la IRA y la EDA. Ambos estudios se realizaron en
Ecuador. Los resultados de Ila investigacion inspiraron estos
descubrimientos, extraidos de aquellos hallazgos. Ademas, ni siquiera el
dos por ciento de las personas encuestadas son conscientes de que hay
gue plantearse seriamente la AIEPI si experimentan vomitos regulares. Se
trata de una diferencia significativa. Siguiendo en esta linea de
pensamiento, el catorce por ciento de las personas no considera que el
hambre aguda sea una indicacion de alerta, y el quince por ciento no cree
que la irritabilidad sea una sefial de alerta. Ambos porcentajes se
analizaran mas adelante. (40). La falta de promocion en salud conlleva a
presentar diversas enfermedades en nifios los cuales se veran reflejadas
en el transcurso de su vida, asu vez la falta de conocimiento sobre dichos
temas en mujeres de Primavera Uksha, Ecuador. Esto fue posible gracias
a que la comunidad estaba ubicada en Ecuador. El hecho de que las

mujeres de esta sociedad se dedicaran a evitar las enfermedades en nifios
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estaba relacionado de alguna manera con esto. En lo que respecta a la
fiebre, los padres conocen los sintomas y las preocupaciones
fundamentales que conlleva; pero, cuando se les pregunté por el
tratamiento, respondieron que no enviaban a su bebé al médico, ya que
se trata de una dolencia habitual y con frecuencia desaparece por si sola.

(41).

1.3.2. Lugar de la atencion de la enfermedad
Frente a una enfermedad o sintomatologia que se evidencia en el nifio los
padres adoptan diferentes formas de abordaje siendo una de la primeras
los cuidados y tratamiento en el hogar con los conocimientos y
experiencias practicas que la familia tiene, uno de los objetivos de la
estrategia AIEPI es que los primeros sintomas y signos pueden ser
abordadas en el hogar, y frente a otros deben acudir inmediatamente a un
establecimiento de salud ya que se considerar de alarma y de riesgo para
alguna complicacion como las neumonias, deshidratacion, convulsiones

entre otras.

2. MORBILIDAD SEGUN LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA.
A pesar de que habia escasez de informacion sobre la identificacion de las
sefales de peligro en nifios, fue posible hacer una investigacién sobre esta
falta de informacion. La comunidad esta situada en Ecuador. La investigacion
se centr6 principalmente en la poblacion femenina. Esto fue posible gracias
a que la comunidad estaba situada en Ecuador. Esto se hizo con el fin de
determinar el alcance del problema que se estaba debatiendo. Mas

concretamente, se relaciondé con el hecho de que las madres de esta
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comunidad estaban preocupadas por la prevencién de las enfermedades.
Cuando se trata de la fiebre, los padres son conscientes de los sintomas y
de las preocupaciones fundamentales que conlleva; pero, cuando se les
pregunto sobre el tratamiento, indicaron que no llevaban a su recién nacido
al médico, ya que se trata de una enfermedad habitual y suele desaparecer

por si sola. (43)

Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA)

Rinofaringitis o resfriado comun: Hasta que desaparece, puede persistir
entre dos y cinco dias, y se considera un cuadro benigno y autolimitado. La
rinofaringitis, mas conocida como resfriado comun, es una dolencia causada
por un virus y es comparable al brote del virus de la gripe. Algunos de los
sintomas que clinicamente sugiere esta enfermedad incluyen sintomas
como rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, odinofagia y fiebre, que suele
ir acompafada de tos. La afectacion catarral de las vias respiratorias altas
es el término clinico que mejor describe esta afeccion. La enfermedad
infecciosa conocida como rinofaringitis se presenta con mas frecuencia en
nifos que se encuentran dentro de un determinado rango de edad. Ademas,
la prevalencia de esta afeccion aumenta considerablemente a medida que
los nifios avanzan en sus experiencias educativas. Los virus mas frecuentes
gue causan el resfriado comun incluyen miembros de las familias de los
mixovirus, picornavirus, paramixovirus, rinovirus, adenovirus, y coronavirus.
Esto es asi a pesar de que el resfriado comun puede estar causado por una
variedad de virus diferentes, cada uno de los cuales s6lo puede causarlo en

cierto grado. En Estados Unidos, el rinovirus es responsable de alrededor
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del 35% del nimero total de casos de resfriado coman. Ademas, esto es asi
a pesar de que el Rinovirus es responsable de un curso benigno de los
sintomas y el desarrollo de secuelas no es especialmente frecuente. Por
otro lado, los virus que incluyen la gripe A y B, la parainfluenza, el virus
respiratorio sincitial y el enterovirus tienen un mayor potencial para causar
infecciones graves del tracto respiratorio inferior en la poblacion neonatal. Y
ello a pesar de que estos virus suelen manifestarse con menor frecuencia
como agentes causantes de resfriados comunes. Teniendo en cuenta que el
sistema respiratorio es la via mas probable de transmision de estos virus,

éste es el motivo de que asi sea.

Neumonia: El parénquima pulmonar es el blanco principal de la afeccion
inflamatoria conocida como neumonia, que a veces también puede dafar la
pleura. Dependiendo de la franja de edad a la que afecte la dolencia, suele
estar provocada por una infeccion causada por bacterias o virus. La
presentacion clinica es bastante frecuente, y tiene el potencial de acabar
rapidamente en una consecuencia desastrosa. Entre los signos mas tipicos
de esta afeccidn se encuentran sintomas como tos, fiebre, taquipnea y
disnea, asi como otras anomalias en el estado general de salud del paciente.
Se realiza una auscultacibn adecuada para detectar sintomas como
estertores, hipoventilacion, matidez o submaturaciéon, aumento del fremitus
vocal y ruidos tubaricos. Esto se hace con el fin de llegar a un diagndstico
clinico mediante la auscultacion. Por otro lado, es esencial tener en cuenta
gue estos sintomas podrian no impresionar tanto en lactantes o pacientes
con bajo peso, e incluso podrian estar ausentes por completo en ciertos

casos. Ademas, se reconoce que la frecuencia respiratoria es la sefial clinica
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gue se considera mas relevante para predecir la neumonia. Asi se ha

demostrado.

Bronquiolitis Los sintomas asociados a las vias respiratorias altas son los
gue se denominan «relacionados con la bronquiolitis» cuando se refieren a
una enfermedad. Los sintomas de esta enfermedad, que se define como la
obstruccion bronquial en lactantes menores de dos afos, suelen
manifestarse dos o tres dias antes de la aparicion de una infeccion de las
vias respiratorias altas en nifios pequefios. Las sibilancias y la tos son dos
de los sintomas asociados a esta enfermedad. También se presentan otros
sintomas. Entre las cualidades que, en su mayor parte, describen esta
enfermedad se encuentra la existencia de obstruccién bronquial, que es un
aspecto distintivo de la enfermedad. También hay otras caracteristicas que
identifican a esta enfermedad. Uno de los rasgos distintivos de esta dolencia
es que se caracteriza por la inflamacion, el edemay la necrosis de las células
epiteliales que bordean las vias respiratorias inferiores. Esta enfermedad es
signo de una reaccion inflamatoria aguda, que es la caracteristica que la
diferencia de otras afecciones. El hecho de que exista esta enfermedad es
una prueba de que se trata de una enfermedad presente. Este proceso
provoca un aumento de la formacién de moco y fibrina dentro de las vias
respiratorias, que finalmente culmina con la obliteracion de las luces de las
vias respiratorias que se produce como consecuencia de este proceso. En
casos mas graves, la pérdida de la relacion ventilacion/perfusion pulmonar,
gue conduce a la hipoxemia, es un posible problema. Otras complicaciones
potenciales son el broncoespasmo y la atelectasia. Como motivo inicial de

hospitalizacion en nifios menores de un afio, la bronquiolitis es una afeccion
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de gran importancia. Numerosas causas, incluidas las variables ambientales,
han contribuido al continuo aumento de la incidencia de esta afeccion.
Segun algunas estimaciones, la bronquiolitis afecta al diez por ciento de los
recién nacidos cada afo, y la mayoria se producen entre los dos y los seis
meses de edad. Se calcula que hasta el cinco por ciento de estos casos
pueden necesitar atencion hospitalaria, y que hasta el setenta por ciento de
los lactantes a los que se ha diagnosticado esta afeccion tendran episodios
recurrentes de sibilancias cuando sean nifios pequefios. En cuanto a la
causa de la enfermedad, se trata de una patologia causada por virus y que
tiene un patron de comportamiento estacional. Las manifestaciones clinicas
de esta afeccion incluyen una temperatura que puede variar, secrecion nasal
y tos con sibilancias. Este individuo presenta crepitaciones inspiratorias finas
y/o sibilancias durante la fase espiratoria del examen fisico. A través de la
informacion recibida de la historia clinica y de un examen fisico exhaustivo,
sera posible establecer el diagnéstico, que se espera sea de naturaleza

clinica:

Asma: La afeccion puede describirse de diversas formas, cada una de ellas
distinta de las demas. Con antecedentes de sintomas respiratorios como
sibilancias, disnea, opresion toracica y tos que varia en intensidad y en el
tiempo, la neumonia es una enfermedad variada que suele definirse por una
inflamacion cronica de las vias respiratorias. La neumonia se caracteriza por
la presencia de estos sintomas. Por otra parte, la neumonia es una
enfermedad que puede evitarse tomando todas las precauciones necesarias.
En concreto, GINA expuso este concepto preciso que ofrecia. La actividad

fisica, estar expuesto a alérgenos o irritantes, experimentar cambios en el
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entorno o padecer una infeccién respiratoria virica son ejemplos de factores
externos que pueden hacer que los sintomas del asma se manifiesten en
distintos grados y con distinta frecuencia. El factor de riesgo mas prevalente
es la atopia, por lo que se da esta circunstancia. A pesar de que el asma
puede tener un curso intermitente, en el que la enfermedad se resuelve por
si sola o requiere un tratamiento farmacologico especifico, la enfermedad
puede tener un curso continuo, que finalmente puede progresar a fases mas
graves. Esto es asi, aunque el asma pueda tener un curso continuo. Algunos
de los sintomas y signos especificos que pueden utilizarse para diagnosticar
esta entidad son la presion en el pecho, las sibilancias, la tos y la falta de
aire. Otros sintomas e indicadores son las sibilancias y la tos. En ocasiones,
los signos y sintomas pueden estar asociados a situaciones presentes en el
entorno externo, y en ocasiones pueden agravarse a lo largo de la noche o
a primera hora de la mafiana. En comparaciéon con el procedimiento de
diagnostico del asma en adultos, el proceso de diagnostico del asma en
ninos es mucho mas dificil. En menores de tres afios son especialmente
susceptibles a este fendbmeno. Esto se debe a que las sibilancias y la tos que
se producen de forma episddica son sintomas frecuentes en enfermedades
gue presentan caracteristicas clinicas similares, pero tienen una
etiopatogenia diversa. Esto explica por qué ocurre asi. En consecuencia, las

formas de tratar estas enfermedades también tienen que ser distintas.
Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Como motivo inicial de hospitalizacion en nifios menores de un afio, la
bronquiolitis es una afeccién de gran importancia. Numerosas causas,

incluidas las variables ambientales, han contribuido al continuo aumento de
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la incidencia de esta afeccion. Segun algunas estimaciones, la bronquiolitis
afecta al diez por ciento de los recién nacidos cada afo, y se producen entre
los dos y los seis meses de edad. Se calcula que hasta el cinco por ciento
de estos casos pueden necesitar atencion hospitalaria, y que hasta el setenta
por ciento de los lactantes a los que se ha diagnosticado esta afeccion
tendran episodios recurrentes de sibilancias cuando sean nifios pequefos.
En cuanto a la causa de la enfermedad, se trata de una patologia causada
por virus y que tiene un patron de comportamiento estacional. Las
manifestaciones clinicas de esta afeccion incluyen una temperatura que
puede variar, secrecién nasal y tos con sibilancias. Este individuo presenta
crepitaciones inspiratorias finas y/o sibilancias durante la fase espiratoria del
examen fisico, sera posible establecer el diagndstico, que se espera sea de

naturaleza clinica.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Atencion integral

Para mejorar la salud general e individual de los nifios menores de 5 afos,
el equipo sanitario llevara a cabo una serie de intervenciones planificadas
metodicamente para conseguir el objetivo. La intencion del equipo sanitario
es que estas intervenciones se lleven a cabo en el contexto de las familias y

comunidades de los nifios. (44).
AIEPI: Atencion integral de enfermedades prevalentes en la infancia (44).

AIEPI comunitario: Para atender mejor a la familia, la madre, el bebé y los
nifios menores de 5 afios, el objetivo es mejorar los métodos que utilizan las

familias y las comunidades para proporcionar cuidados familiares. (44).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Higiene
Cuando hablamos del funcionamiento de una familia, nos referimos al

conjunto de relaciones interpersonales que se establecen en el seno de cada

familia y que, a su vez, confieren a la familia un caracter propio y singular.
Medidas preventivas

Para evitar que la enfermedad se siga extendiendo, estas medidas incluyen
hacer un esfuerzo por salvaguardar la salud y garantizar que el individuo
enfermo reciba atencion lo antes posible para disminuir la gravedad de las
consecuencias de la enfermedad. Mediante la regulacion de las causas y los
factores de riesgo de la enfermedad, estas medidas se adoptan con la
intencion de evitar el desarrollo de la afeccion. Existen diversas medidas que

pueden adoptarse para proteger la salud.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Dado que las variables no se manipularon, por ello es un disefio no
experimental se controlaron sin ser alteradas o modificadas en su estado

actual, el disefio propuesto es no experimental.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo basico nivel correlacional de corte transversal.

V1

Donde:

M = muestra

V1 = Practicas preventivas de AIEPI

V2 = Morbilidad del AIEPI
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El método hipotético y deductivo debido a que se basa en suposiciones
especulativas sobre la relacion entre las dos variables que se investigan y, a
partir de estas suposiciones, se extrajeron generalizaciones sobre la
poblacion que se estudiaba, asi como sobre otras poblaciones que

comparten caracteristicas similares.

Ademas, se trata de un enfoque cuantitativo, ya que los resultados se
expresan en cantidades numéricas y las hipotesis propuestas se validan o
refutan mediante el uso de métodos estadisticos basados en valores

numéericos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
La poblacion de estudio son nifios de 6 a 23 meses del sector de Chilla el
cual tiene algunas urbanizaciones. Considerando que el sector Chilla abarca
aproximadamente un 50% de poblacién asignada al Puesto de Salud 9 de
octubre se considero en base a la poblacion asignada a establecimientos de

salud del MINSA — INEI 2024.

De6all meses: 70

De 1 afo 133
De 2 afios 141
Total 244 nifos de 6 meses a 23 meses

3.4.2. Muestra:
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La muestra es un subconjunto de la poblacion que se esta estudiando en
este caso concreto, procedemos a calcular mediante la siguiente formula

estadistica.

z%2.P.Q.N
N =
E2(N-1)+z2.P.Q

Poblacién: 244 nifios de 6 a 23 meses.

Tamafio de la poblacién N 244
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad | P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.07
Tamafio de la muestra N 109.15

~ (1.96)%(0.5)(0.5) 244
~(0.07)2(244—-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

1.962. 0.5. 0.5. 244
N=
0.072(244-1)+1.96%. 0.5. 0.5

N= 109,15

Muestra: 109 niflos de 6 a 23 meses.

Criterios de inclusion

- Niflos comprendidos entre 6 a 23 meses de la jurisdiccion de la

Urbanizacién Chilla del Puesto de Salud 9 de Octubre.
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- Madres /padre de nifio que brindo su consentimiento informado y

participo de forma voluntaria con informacién del nifio.

- Nifio que acude a diferentes consultas y atenciones en el establecimiento

de salud correspondiente.

Criterios de exclusion

- Niflos menores de 6 meses y mayor de 23 meses que no radican en

jurisdiccién de la Urbanizacion Chilla del Puesto de Salud 9 de Octubre.

- Madres /padre de nifio que no brind6 su consentimiento informado y no

desearon ser parte del estudio.
- Niflo que no acude al establecimiento de salud correspondiente.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Entrevista

Fuentes: En la presente investigacion se empleé como fuente primaria a los
nifios de 6 a 23 meses cuyas madres brindaron toda la informacién en los
instrumentos de investigacion, y como fuentes secundarias el material de

trabajos realizados y referentes bibliograficos.
3.5.2. Instrumentos:

Variable 1: Guia de Entrevista de medidas preventivas segun AIEPI

comunitario
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Nombre: GUIA DE ENTREVISTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN

AIEPI COMUNITARIO
Autor: Sandra Luzmila Arapa y Maryluz Cruz

Descripcion: Elaborado en base a la atencion integral de enfermedades

prevalentes de la infancia en la comunidad
- Alimentacién y crecimiento: 6 preguntas con respuestas de opcion multiple.

- Prevencion de enfermedades con 5 preguntas sobre medidas que se aplican
para prevenir enfermedades a nivel de la vivienda o en el hogar con

respuestas de opcion multiple.

- ldentificacion de signos de alarma, las mismas que estan propuestas en 2
preguntas respecto a la identificacion del riesgo por alguna complicacion de

salud en el hogar.
Aplicacion: De forma personal a cada madre de nifio participante del estudio.

Variable 2: Guia de Entrevista de Morbilidad de enfermedades prevalentes

en ninos de 6 a 23 meses

Nombre: GUIA DE ENTREVISTA DE MORBILIDAD DE ENFERMEDADES

PREVALENTES EN NINOS 6 A 23 MESES.
Autor: Sandra Luzmila Arapa y Maryluz Cruz

Descripcidon: Enunciado de las enfermedades mas prevalentes en los nifios

de origen en la comunidad.

Aplicacion: De forma personal a cada madre de nifio participante del estudio

respecto a los ultimos meses.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El trabajo de investigacion se realiz6 en las urbanizaciones, manzanas y
area geografica de Chilla, el cual esta en la jurisdiccion del establecimiento

de Salud 9 de octubre — Santa Flora.

Se converso con dirigentes de urbanizaciones para dar a conocer del porqué

de la presencia de visitar domicilios para recabar informacion.
Se presento documento para ingresar al Puesto de Salud 9 de octubre.

Se conto con la colaboracién y apoyo del personal de consulta externa y del
servicio de admisién donde se informaba la procedencia de los pacientes
para poder seleccionar lugar de procedencia y la edad de los nifios de 6 a

23 meses.

Se aplico los instrumentos mediante la la entrevista de forma individual y
personal se codifico segun el establecimiento de salud hasta completar la

muestra.

Tras la creacion, el analisis y el procesamiento de una base de datos, los
resultados se proporcionan de acuerdo con la prueba que corresponde a su

base de datos.

En el transcurso de la realizacion de este estudio, no se han producido

conflictos de intereses.
3.7. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Con la ayuda del SPSS y Microsoft Excel, se presentaron los resultados
utilizando Microsoft Word, lo que permitid redactar el trabajo de tesis junto
con el informe respectivo. Esto se hizo en consideracion a las variables que

se propusieron para el desarrollo de la investigacion, que fue un disefio de
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investigacion no experimental. La investigacion fue de caracter relacional, y
se tratd de una investigacion basica. Se utilizé la prueba chi-cuadrado, y el

tamafio de la muestra fue de 109 participantes.

Con la siguiente formula:

xZ _ Z:(Fo_Fe)2
Fe

Donde:

X? = prueba paramétrica del Chi Cuadrada

Fo= nimero de las frecuencias observadas

Fe= nimero de las frecuencias esperadas

> = Sumatoria de valores

Ha <0.05 limite de nivel de significanciay Ho 2 0.05 se rechaza hipotesis
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Los instrumentos fueron validados por juicio de 3 expertos del area de salud
publica y de atencidn de nifios, las que inicialmente fueron validados con el
empleo de terminologia propia de la normas y documentos técnicos del
MINSA ya cuentan con una validacion tedrica, y pudiendo mejorarse en la

validacion del constructo — escala de medicion o valoracion.
3.8.2. Confiabilidad

Para el analisis de la confiabilidad, se utiliz6 el Alfa de Cronbach, obteniendo

un resultado de confiabilidad (a = 0.8)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Objetivo general propuesto fue de analizar las practicas preventivas de la
atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia comunitario
relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca

2024

A patrtir del cual se presentan los resultados orientados por los objetivos

especificos segun:

Practicas preventivas en alimentacion y crecimiento del nifio segun AIEPI

comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses

- Préacticas de prevencién de enfermedades segun AIEPI comunitario

relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses

- Practicas preventivas en identificacion de signos de alarma segun AIEPI

comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses.

- Morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en el sector Chilla Juliaca 2024.
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TABLA 1. PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA RELACIONADO CON LA MORBILIDAD

EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Lactancia Materna Total
Infecciones Enfermedades Desnutricidon Anemia Otro: oido,
exclusiva
Respiratoria diarreicas parasitosis
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
LME antes 6 meses 1 0,9 3 2.8 5 4.6 5 4.6 1 0,9 15 13,8
LME hasta 6 meses 17 15,6 3 2.8 5 4.6 39 35,8 14 12,8 78 71,6
LME después 6 m 3 2,8 1 0,9 2 1,8 9 8,3 1 0,9 16 14,7
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48.6 16 14,7 109 100,0
Fuente: Guia de entrevista
X2ca= 17,872 P =0.022 prueba estadistica significativa
X2 =15,507 G.L=8
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El primer objetivo especifico propuesto fue identificar las practicas preventivas en
alimentacion y crecimiento del nifio segun AIEPI comunitario relacionado con la

morbilidad en nifios de 6 a 23 meses

Segun la TABLA 1, se presenta las practicas preventivas en alimentacion con
lactancia materna exclusiva segun AIEPI Comunitario con la participacion de 109
madres de menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 71,6% la LME fue exclusiva
hasta los 6 meses, en el 14,7% fue hasta después de los 6 meses y en el 13,8%

hasta antes de los 6 meses.

Los nifios con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses fueron el 71,6% como
practica preventiva del AIEPI Comunitario y al relacionarlo con la morbilidad en
nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 35,8% con
anemia, en el 15,6% con infecciones respiratorias, en el 12,8 % con otras como
parasitosis/piel, oido, en el 4,6% con desnutricion y 2,8% con enfermedades
diarreicas. En los nifios con lactancia materna exclusiva hasta después de los 6
meses fueron el 14,7% de ellos en el 8,3% presentaban anemia, en el 2,8%

infecciones respiratorias y en el 1,8% con desnutricion peso/edad.

Para establecer la relacion de la alimentacion con lactancia materna exclusiva
como practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en menores
de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados
del X%ca=17,872 mayor al X?%ap=15,507, GI:8 y p=0,022, aceptandose la hipétesis
especifica afirmando que la lactancia materna exclusiva como practica preventiva
segun AIEPI Comunitario esta relacionado con la morbilidad en menores de 6 a 23

meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.
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En el presente estudio se encontré en el 76,1% de nifios tuvieron lactancia materna
exclusiva, la misma que esta relacionada con la morbilidad en nifios de 6 a 23
meses, existen algunos estudios como el realizado por Madero-Zambrano, et al
(1), Segun los resultados, se comprobo que el 52% de las mujeres proporcionaban
a sus hijos LME. Este hallazgo sugiere que los comportamientos relacionados con

el primer componente de la técnica AIEPI estan vinculados a la lactancia.
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TABLA 2. PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN CONSUMO LECHES COMPLEMENTARIAS EXCLUSIVA RELACIONADO CON
LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil
Consumo de leches Total

complementarias

Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:
Respiratoria diarreicas parasitosis
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Leche maternizada 2 1,8 3 2,8 6 5,5 7 6,4 1 0,9 19 17,4
Leche entera tarro 17 15,6 3 2,8 2 1,8 37 33,9 12 11,0 71 65,1
No leche, otros jugos 2 1,8 1 0,9 4 3,7 9 8,3 3 2,8 19 17,4
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0
Fuente: Guia de entrevista
X?ca= 20,982 P =0.007 prueba estadistica significativa
X2t =15,507 G.L.=8
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Segun la TABLA 2, se presenta las practicas preventivas en alimentacion con la
administracion de leches complementarias segun AIEPI Comunitario con la
participacion de 109 madres de menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 65,1%
complementan con leche entera de tarro, en el 17,4% con leches maternizadas,

férmulas lacteas y en el 17,4% no administran leches solo jugos, sopas u otros.

Los nifios con leche complementaria de leche entera de tarro fueron el 65,1% como
practica preventiva del AIEPI Comunitario y al relacionarlo con la morbilidad en
nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 33,9% con
anemia, en el 15,6% con infecciones respiratorias, en el 11,0% con otras como
parasitosis/piel, oido, en el 2,8% con diarreas y 1,8% con desnutricion peso/edad.
En los nifios que consumieron leche maternizada como leche complementaria con
fueron el 17,4% de ellos en el 6,4% presentaban anemia, en el 55% con
desnutricion, en el 2,8% enfermedades diarreicas y en el 1,8% con infecciones

respiratorias.

Para establecer la relacion de la alimentacion con leches complementarias como
practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en menores de 6
a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del
X22=20,982 mayor al X?xb=15,507 GI:8 y p=0,007, aceptandose la hipotesis
especifica afirmando que la administracion de leches complementarias como
practica preventiva segun AIEPI Comunitario esta relacionado con la morbilidad en

menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.

En el presente estudio en mas del 65% consumieron leche entera o de tarro como
complemento en la alimentacién los que se relacionan con la anemia y las

infecciones respiratorias agudas, resultados que muestran que existen otros
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factores que contribuyen a la prevalencia de enfermedades de la infancia. Hay
estudios que orientan la aplicacion de la estrategia del AIEPI Comunitario como el
realizado por Hernandez-Escolar et al (19). Uno de los instrumentos que tenemos
es el que permite diagnosticar con mayor sensibilidad y exactitud del grado en que
los cuidadores de nifios menores de 5 afios han adoptado y aplicado las practicas
basicas de la estrategia AIEPI, como la alimentacién complementaria. Este es uno
de los instrumentos con los que contamos. La lactancia y la alimentacion

complementaria son dos métodos adicionales de apoyo nutricional.
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TABLA 3. PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Consumo de Morbilidad infantil Total
alimentos Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:

Respiratoria diarreicas parasitosis
complementarios fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Proteinas: carnes varia 3 2,8 0 0 0 0 3 2,8 0 0 33 55
Carbohidratos, harina 5 4.6 0 0 2 1,8 16 14,7 1 0,9 24 22,0
Alimentacion completa 11 10,1 7 6,4 7 6,4 13 11,9 15 13,8 8 48,6
Alimentacion 2 1,8 0 0 3 2.8 21 19,3 0 0 26 23,9
incompleta
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 39,961 P =0.000 prueba estadistica significativa
X?tap =21,026 G.L.=12
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En la TABLA 3, se presenta las practicas preventivas en alimentacion prioritaria
con tipos de alimentos segun AIEPI Comunitario con la participacion de 109 madres
de menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 48,6% manifestaron una alimentacion
completa con todos los tipos de alimentos: proteicos, carbohidratos, grasas y

micronutrientes, en el 23,9% fue incompleta con falta de algun tipo de alimentos.

Los nifios con alimentacion completa con todo el tipo del grupo de alimentos fueron
el 48,6% como practica preventiva del AIEPI Comunitario y al relacionarlo con la
morbilidad en niflos de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en
el 13,8% con otros problemas como parasitosis, piel, oido, en el 11,9% con anemia,
en el 10,1% con infecciones respiratorias, en el 6,4% con desnutricion y 6,4% con
enfermedades diarreicas. En los nifios con alimentacién incompleta por algun tipo
de alimentos fueron el 23,9% de ellos en el 19,3% presentaban anemia, en el 2,8%

con desnutricion p/edad, y en el 1,8% presentaron infecciones respiratorias.

Para establecer la relacion de la alimentacion con tipos de alimentos como
practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en menores de 6
a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del
X2c2=39,961 mayor al X2a,=21,026, Gl:12 y p=0,000, aceptandose la hipétesis
especifica afirmando que el consumo de alimentos complementarios y prioritarios
como practica preventiva segun AIEPI Comunitario el cual brinda orientaciones
sobre medidas preventivas a nivel del hogar esta relacionado con la morbilidad en

menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.

En el estudio realizado se encontrd que el 48,6% de nifios tenian una alimentaciéon
completa con alimentos de todos los grupos de alimentos como medida preventiva

segun el AIEPI Comunitario siendo prevalente diferentes enfermedades como
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parasitosis, anemia e infecciones respiratorias agudas, existen algunos estudios
como el realizado por Madero-Zambrano et al (1), encontraron que en la
alimentacion complementaria los alimentos de eleccion fueron los cereales 77,1%,
tubérculos 71,8%, frutas 40% y verduras 43% denotando mayor consumo de

algunos grupos de alimentos los que complementan la lactancia materna.
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TABLA 4. PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN CONSUMO DE MICRONUTRIENTES HIERRO, VITAMINA A
RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

61

Morbilidad infantil Total
Consumo de de
micronutrientes Infec_cione_s Enf_erme_dades Desnutricién Anemia Otr_o: _
_ _ _ Respiratoria diarreicas parasitosis
hierro, vitamina A. fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Un periodo completo 12 11,0 2 1,8 3 2,8 11 10,1 5 4,6 33 30,3
Un periodo incompleto 6 55 4 3,7 4 3,7 25 22,9 4 3,7 43 39,4
Dos periodos completos 1 0,9 0 0 2 1,8 0 0 5 4.6 8 7,3
Dos periodos 2 1,8 1 0,9 3 2,8 17 15,6 2 1,8 25 229
incompletos
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0
Fuente: Guia de entrevista
X2ca= 37,730 P =0.001 prueba estadistica significativa

X?ap =21,026 G.L=12
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Segun la TABLA 4, se presenta las practicas preventivas en alimentacion con
consumo de de micronutrientes hierro, vitamina A segun AIEPI Comunitario con la
participacion de 109 madres de menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 39,4%
consumo de micronutrientes hierro, vitamina A, un periodo incompleto, en el 30,3%
con consumo de micronutrientes de un periodo completo, en el 22,9% consumo de
micronutrientes de 2 periodos incompletos y en el 7,3% con consumo de

micronutrientes dos periodos completos.

Los nifios con consumo de micronutrientes de un periodo incompleto el 39,4%
como practica preventiva del AIEPI Comunitario y al relacionarlo con la morbilidad
en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 22,9%
con anemia, en el 5,5% con infecciones respiratorias, en el 3,7% con otras como
parasitosis/piel, oido, en el mismo porcentaje del 3,7% con desnutricion peso/edad
y 3,7% con enfermedades diarreicas. En los nifios con consumo de micronutrientes
incompleto en 2 periodos fueron el 22,9% de ellos en el 15,6% presentaban
anemia. Y en el 10,1% de los nifios con anemia tenian un periodo de consumo

completo de micronutrientes.

Para establecer la relacion del consumo de micronutrientes como practica
preventiva con la morbilidad en menores de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre
con el estadistico del X? con resultados del X2:a=37,730 mayor al X?a,=21,026,
Gl:12 y p=0,001, aceptandose la hipotesis especifica afirmando que el consumo
de micronutrientes esté relacionado con la morbilidad en menores de 6 a 23 meses

del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.

En el presente estudio cerca del 40% de nifios recibieron un periodo de

micronutrientes de hierro incompleto considerando que cada periodo corresponde
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para hierro de 6 meses segun el nivel de Hb, y de vitamina A con dosis segun el

periodo de edad del menor de 23 meses.

Existen algunos estudios que dan cuenta de la importancia de la administracion de
los micronutrientes para prevenir principalmente la anemia y desnutricion Alvarado
(31) encontraron en el 76.7% tienen medidas preventivas incorrectas, y solo 23.3%
son correctas, otro estudio realizado por Cafapatafa (32). Como resultado de los
datos recopilados, se descubrié que el 42% de los nifios reciben suplementos de
hierro durante la lactancia. EI5,2% tenia anemia leve y el 5,2%, anemia significativa.
El analisis estadistico demostrd que existe una relacion entre el tipo de lactancia

gue reciben los nifios y la cantidad de hemoglobina que tienen.

Segun Madero-Zambrano, et al (1), encontraron que en el 82,4% administran

cantidades suficientes de micronutrientes.
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TABLA 5. PRACTICAS PREVENTIVAS ESTIMULACION RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23

MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Estimulacion al Morbilidad infantil Total
nino Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:
Respiratoria diarreicas parasitosis
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Afecto emocional 6 5,5 0 0 2 1,8 1 0,9 5 4.6 14 12,6
social
Lenguaje - expresivo 7 6,4 3 2,8 1 0,9 25 22,9 5 4,6 41 37,6
Juegos y actividad
fisica 8 7,3 4 3,7 9 8,3 27 24,8 6 5,5 54 49,5
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 21,298 P =0.006 prueba estadistica significativa

X220 =15,507 G.L=8
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Segun la TABLA 5, se presenta las practicas preventivas en estimulacion al
nifio/nifia con la participacion de 109 madres de menores de 6 a 23 meses se
obtuvo en el 49,5% actividad fisica y juegos, en el 37,6% brindaron estimulacion
en el lenguaje, sonrisa, escucha y en el 12,6% brindaron estimulacion en afecto

fisico y social.

A los nifios que les brindaron estimulacion en actividad fisica juegos fueron
mayoritariamente con el 49,5% y al relacionarlo con la morbilidad en nifios de 6 a
23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 24,8% con anemia, en
el 8,3% con desnutricion, en el 7,3 % presentaron infecciones respiratorias, en el
5,5% presentaron otras enfermedades y 3,7% con enfermedades diarreicas. En los
nifos que recibieron estimulacion en lenguaje con sonrisas, escuchas fueron el
37,6% de ellos en el 22,9% presentaban anemia, en el 6,4% infecciones

respiratorias y en el 4,6% con otras enfermedades parasitosis, piel, oido.

Para establecer la relacion de la estimulacion con la morbilidad en menores de 6 a
23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del
X%ca=21,298 mayor al X?%ap=15,507, Gl: 8 y p=0,006, aceptandose la hipétesis
especifica afirmando que la estimulacién que se brinda al nifio/nifia como practica
preventiva segun AIEPI Comunitario esta relacionado con la morbilidad en

menores de 6 a 23 meses.

En el presente estudio se ve que el mayor nimero de nifios reciben estimulo en
actividades fisicas y juegos los mismos que estan relacionados con enfermedades

prevalentes principalmente de la anemia ferropénica.

Algunos estudios como el realizado por Madero-Zambrano et al (1), Cuando llegué

a la conclusién de que las practicas asociadas al primer componente de la
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estrategia AIEPI, relacionado con la lactancia materno infantil, la alimentacién
complementaria, los micronutrientes y el desarrollo mental y social de los nifios
menores de cinco afos, constituyen porcentajes significativos en el aumento del
riesgo de enfermedades como la EDAs y la IRAs. El 92,6% de los padres dan
caricias a sus hijos, y el 83,9% de los padres utilizan el juego como tipo de
estimulacién para sus hijos. He encontrado esta informacion. Existe una relacion

considerable entre estos dos datos.
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TABLA 6. PRACTICAS PREVENTIVAS SEGUN CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Practicas Total

. Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:
preventivas: control Respiratoria diarreicas parasitosis
de CRED fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Completo para edad 20 18,3 6 55 5 4,6 35 32,1 9 8,3 75 68,8
Incompleto para edad 1 0,9 1 0,9 7 6,4 18 16,5 7 6,4 34 31,2
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0
Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 13,251 P =0.010 prueba estadistica significativa

X2 =9,488 GlL=4
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Segun la TABLA 6, se presenta las practicas preventivas en control de crecimiento
y desarrollo segun AIEPI Comunitario con la participacion de 109 madres de
menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 68,8% con controles de crecimiento y

desarrollo completos y en el 31,2% son incompletos.

En los nifios que tuvieron el control de crecimiento y desarrollo completo como
practica preventiva segun AIEPI fueron el 68,8% y al relacionarlo con la morbilidad
en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 32,1%
con anemia, en el 18,3% con infecciones respiratorias, en el 8,3 % con otras como
parasitosis/piel, oido, en el 4,6% con desnutricion y 5,5% con enfermedades
diarreicas. En los nifios con control de crecimiento y desarrollo incompleto fueron
el 31,2% de ellos en el 16,5% presentaban anemia, en el 6,4% con desnutricion

peso/edad y el 6,4% con otras enfermedades: parasitosis, piel, oido.

Para establecer la relacion del control de crecimiento y desarrollo como practica
preventiva segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en menores de 6 a 23
meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del
X%ca=13,251 mayor al X?%xp=9,488, Gl:4 y p=0,010, aceptandose la hipétesis
especifica afirmando que el control como crecimiento y desarrollo como practica
preventiva segun AIEPI Comunitario esta relacionado con la morbilidad en

menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.

En mas del 68% de nifios tenian controles completos para la edad en crecimiento
y desarrollo los mismos que tienen relacién con mayor proporcion de anemia como

enfermedad prevalente.

Existen algunos estudios como el realizado por Zegovia (26). Encontraron que el

incumplimiento a control CRED (X=1,52 SD=0,501) y en nifios desnutridos con
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una X=1,46 SD=0,500. A partir de los resultados, se puede concluir que existen
variables asociadas a enfermedades prevalentes, como las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en niflos menores de 5 afios. Estos factores
incluyen cuestiones relacionadas con el huésped, la sociedad y el entorno. (26)

Otro estudio realizado por Del Aguila- Pezo y Putpafia-Cachique (27) En la clinica
de CRED, se comprob6 que el 54% de las madres estaban satisfechas con los
cuidados de lactancia que recibian, siendo el 31% de ellas de nivel bajo y el 17%
de nivel alto. El porcentaje de madres satisfechas con los cuidados de lactancia
recibidos fue del 52%. El cumplimiento o no de las limitaciones de crecimiento y
desarrollo por parte de los mas pequefios viene determinado por el grado de

disfrute que experimentan.
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TABLA 7. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEGUN ESTADO DE INMUNIZACIONES RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Estado de Total
_ . _ Infecciones Enfermedades Desnutriciéon Anemia Otro:
Inmunizaciones Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Completa para la edad 17 15,6 2 1,8 5 4,6 32 29,4 14 12,8 70 64,2
Retraso para la edad 4 3,7 3 2,8 5 4,6 9 8,3 2 1,8 23 21,1
Falta alguna vacuna 0 0 2 1,8 2 1,8 12 11,0 0 0 16 14,7
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?ca = 18,401 P =0.018 prueba estadistica significativa
X?tap =15,507 G.L=8
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El segundo objetivo especifico fue: Precisar las practicas de prevencion de
enfermedades segun la atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses,

presentandose los siguientes resultados:

Segun la TABLA 7, se presenta las practicas de prevencion de enfermedades
segun estado de inmunizacion con la participacion de 109 madres de menores de
6 a 23 meses se obtuvo en el 64,2% el estado de inmunizacion completo, en el
21,1% tuvieron retraso en el cumplimiento de la inmunizacion y en el 14,7% les

faltaba alguna vacuna incumpliendo la inmunizacion.

En los nifios donde el estado de inmunizacion fue completa como practica
preventiva del AIEPI Comunitario fueron el 64,2% y al relacionarlo con la morbilidad
en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 29,4%
con anemia, en el 15,6% con infecciones respiratorias, en el 12,8 % con otras como
parasitosis/piel, oido, en el 4,6% con desnutricion y 1,8% con enfermedades
diarreicas. En los nifios donde tuvieron el estado de inmunizacién incompleto para
la edad fueron el 21,1% de ellos en el 8,3% presentaban anemia, en el 3,7%

infecciones respiratorias, en el 4,6% con desnutricién peso/edad.

Se ha establecido la relacion de la prevencidon de enfermedades segun el estado
de inmunizacion como practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la
morbilidad en menores de 6 a 23 meses en Chilla— 9 de Octubre con el estadistico
del X2 con resultados del X2c3=18,401 mayor al XZ%a,=15,507, Gl: 8 y p=0,018,
aceptandose la hipétesis especifica afirmando que el estado de inmunizacion como

prevencion de enfermedades segun AIEPI Comunitario esta relacionado con la
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morbilidad en menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca

2024.

El presente estudio da cuenta que mas del 62% de nifios en estudio tenian las
vacunas completas para la edad el mismo que tiene relacioén con las enfermedades
prevalentes siendo mayoritariamente la anemia y las infecciones respiratorias
agudas. Existen estudios como el realizado por Mamani et al (24). Encontraron que
la aplicacion del modelo de intervencidn con estrategias preventivas permitio

disminuir los casos de diarreas, parasitosis y anemia en nifios menores de 5 afios

Nazate y Navarrete (25). En el 52% afirm6 que sus hijos tenian completo el
esquema de vacunacion, ajustado a la edad correspondiente y el estudio
realizado por Zegovia (26). Encontraron que los nifios no protegidos contra la
influenza. Se ha demostrado que existen varias variables asociadas con las
infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de quinto grado.

Otro estudio realizado por Canahuire (28). Se encontré que la evaluacion del nifio

en el AIEPI en el 78.4% con vacunas completas para la edad;
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TABLA 8. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEGUN LAVADO DE MANOS RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN

NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Lavado de manos Total

Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:

Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Escasamente 3 2,8 2 1,8 2 1,8 4 3,7 0 0 11 10,1
Casi siempre 10 9,2 5 4.6 10 9,2 32 29,4 14 12,8 71 65,1
Siempre 8 7.3 0 0 0 0 17 15,6 2 1.8 27 24,8
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?cal= 16,584 P =0.035 prueba estadistica significativa
X?tap =15,507 G.L.=8
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Segun la TABLA 8, se presenta las practicas de prevencion de enfermedades
segun lavado de manos con la participacion de 109 madres de menores de 6 a 23
meses se obtuvo en el 65,1% la practica del lavado de manos casi siempre, en el
24,8% expresaron que siempre se lavan las manos y en el 10,1% el lavado de

manos se da escasamente.

En los niflos donde el lavado de manos se realiza casi siempre como practica
preventiva del AIEPI Comunitario fueron el 65,1% y al relacionarlo con la morbilidad
en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 29,4%
con anemia, en el 12,8% con otras como parasitosis/piel, oido, en el 9,2% con
infecciones respiratorias, en el 9,2% con desnutricion y en el 4,6% con
enfermedades diarreicas. En los nifios donde el lavado de manos se da siempre
fueron el 24,8% de ellos en el 15,6% presentaban anemia, en el 7,3% tienen
infecciones respiratorias, en el 1,8% con otras enfermedades: parasitosis, piel u

oido.

Se ha establecido la relacion de la prevencion de enfermedades segun la practica
preventiva del lavado de manos segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en
menores de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con
resultados del X2%=16,584 mayor al X?,=15,507, GI:8 y una p=0,035,
aceptandose la hipétesis especifica afirmando que el estado la practica del lavado
de manos como prevenciéon de enfermedades segun AIEPI Comunitario esta
relacionado con la morbilidad en menores de 6 a 23 meses del sector Chilla— 9 de

Octubre Juliaca 2024.

Las madres mencionaron en mas del 65% que el habito de lavado de manos se da

en casi siempre sea antes de preparar los alimentos, después de ir a los servicios

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

higiénicos siendo esta una recomendacién importante para la prevencion de

enfermedades que prevalecen en nifios.

Segun el estudio realizado por Morales (29). Se descubrié que existe una alta
prevalencia de EDAs en nifios menores de cinco afos. Se llegd a esta conclusion
a la luz de los resultados segun los cuales la atencion domiciliaria esta directa y
positivamente asociada a la variada prevalencia de EDAS. Como consecuencia de
ello, es de suma importancia adoptar medidas preventivas, como lavarse las

manos, para evitar infecciones como los trastornos diarreicos.
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TABLA 9. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEGUN AGUA DE CONSUMO HUMANO RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Agua de consumo Total
Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:

humano Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Potable - almacenada 8 7,3 0 0 3 2,9 26 23,9 8 7,3 45 41,3
Potable y de pozo 13 11,9 2 1,8 8 7,3 23 21,1 8 7,3 54 49,5
Pozo 0 0 5 4.6 1 0,9 4 3,7 0 0 10 9,2
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2ca = 40,294 P =0.000 prueba estadistica significativa
X?tap =15,507 G.L=8
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Segun la TABLA 9, se presenta las practicas de prevencion de enfermedades
segun el agua de consumo humano con la participacion de 109 madres de menores
de 6 a 23 meses se obtuvo en el 49,5% expresaron consumo de agua potable y de
pozo, en el 42,3% manifestaron consumo de agua potable y de almacenamiento y

en el 9,2% consumo de agua de pozo.

En los niflos donde tenian el consumo de agua potable y de pozo como practica
preventiva del AIEPI Comunitario fueron el 49,5% y al relacionarlo con la morbilidad
en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 21,1%
con anemia, en el 11,9% con infecciones respiratorias, en el 7,3% con otras como
parasitosis/piel, oido, en el 7,3% con desnutricion y 1,8% con enfermedades
diarreicas. En los nifios donde manifestaron el consumo de agua potable y con
almacenamiento fueron el 41,3% de ellos en el 23,9% presentaban anemia, en el
7,3% infecciones respiratorias, en el 7,3% con otras enfermedades parasitosis, piel

y oido y en el 2,9% con desnutricion.

Se ha establecido la relacion de la prevencion de enfermedades segun el agua de
consumo humano como practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la
morbilidad en menores de 6 a 23 meses en Chilla— 9 de Octubre con el estadistico
del X? con resultados del X?ca=40,294 mayor al X?a,=15,507, GI:8 y una p=0,000,
aceptandose la hipotesis especifica afirmando que el agua de consumo humano
como prevencion de enfermedades segun AIEPI Comunitario esta relacionado con
la morbilidad en menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca

2024.

En el 49,5% de nifios en la familia tenian un consumo de agua potable y de pozo,

segun las practicas preventivas el agua de consumo de agua segura es importante
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como prevencién de enfermedades prevalentes principalmente las parasitosis,

diarreas y de la propia anemia.

Segun Alvarado (31) El veintinueve coma dos por ciento de los participantes carecia
de informacion adecuada, mientras que el cincuenta y dos coma cinco por ciento
tenia conocimientos aceptables. Dos tercios de las participantes tenian
conocimientos excepcionales. ElI 76,7% habian tomado medidas preventivas
incorrectas, mientras que soélo el 23,3% habian tomado medidas preventivas
correctas. Esto se demostré con respecto a las medidas preventivas adoptadas.
Esto implica que existe una correlacion considerable entre el nivel de conocimientos
y la ejecucion de medidas preventivas por parte de la madre en el caso de las IRAs

entre las madres que tienen hijos menores de 5 afios. Asi ocurre en algunos casos.
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TABLA 10. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEGUN MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Manejo de residuos Total

_ Infecciones Enfermedades Desnutricién Anemia Otro:
solidos Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Recojo por municipio 14 12,8 0 0 4 3,7 39 35,8 7 6,4 64 58,7
Municipio y 4 3,7 4 3,7 7 6,4 13 11,9 6 5,5 24 31,2
tratamiento casa
Campo libre 3 2,8 3 2,8 1 0,9 1 0,9 3 2,8 11 10,1
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2cal = 27,129 P =0.001 prueba estadistica significativa
X?tap =15,507 G.L.=8
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Segun la TABLA 10, se presenta las practicas de prevencion de enfermedades
segun el manejo de residuos solidos con la participacion de 109 madres de
menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 58,7% es realizado por los carros del
municipio, en el 31,2% el manejo es realizado por el municipio y tratamiento en

casa, y en el 10,1% el manejo de residuos sélidos lo realizaban al campo libre.

En los nifios donde el manejo de residuos solidos es realizado por el municipio con
carros recolectores como practica preventiva del AIEPI Comunitario fueron el
58,7% y al relacionarlo con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en Chilla — 9
de Octubre se ha encontrado en el 35,8% con anemia, en el 12,8% con infecciones
respiratorias, en el 6,4 % con otras como parasitosis/piel, oido y en el 3,7% con
desnutricion. En los nifios donde el manejo de residuos sdlidos es realizado por el
municipio y tratamiento en casa (quemar, enterrar) fueron el 31,2% de ellos en el
11,9% presentaban anemia, en el 5,5% con otras enfermedades, en el 6,4% con

desnutricion, en el 3,7% infecciones respiratorias, en el 3,7% presentaron diarreas.

Se ha establecido la relacién de la prevencidon de enfermedades segun el manejo
de residuos soélidos como practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la
morbilidad en menores de 6 a 23 meses en Chilla— 9 de Octubre con el estadistico
del X2 con resultados del X?:a=27,129 mayor al X?a,=15,507 GIl:8 y una p=0,001,
aceptandose la hipétesis especifica afirmando que el manejo de residuos solidos
como prevencion de enfermedades segun AIEPI Comunitario esta relacionado con

la morbilidad en menores de 6 a 23 meses.
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Los resultados mas resaltantes dan cuenta que mas del 58% de familias de los
nifios en estudio el manejo de residuos solidos en la disposicion final lo realizan por

el municipio con carros recolectores de basura.

Existen algunos estudios de Morales (29). Con Segun los datos recogidos, existe
una asociacion directa y positiva entre la atencion domiciliaria y la incidencia
variable de los trastornos diarreicos agudos. Asi lo demuestran los datos recogidos.
Como lo establece el hecho de que el 55,05% menores de 5 afios presentaban una
alta prevalencia de estas enfermedades y el 21,10% presentaban una baja
prevalencia de las mismas. Esto llevo a la conclusion de que existe una alta
prevalencia de estas enfermedades en nifios menores de 5 afios. En los resultados
de la presente investigacion revelaron que la prevalencia de la diarrea era inferior

al 10%. Esto contrasta con los resultados del estudio anterior.
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TABLA 11. PREVENCION DE ENFERMEDADES SEGUN CUIDADO DEL NINO POR PADRE RELACIONADO CON LA

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Cuidado del nifo Total
Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:
por padre Respiratoria diarreicas parasitosis
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Nunca 5 4.6 0 0 0 0 0 0 3 2,8 9 7.3
Algunas veces 8 7,3 1 0,9 7 6,4 25 22,9 9 8,3 50 45,9
Siempre 8 7.3 6 5,5 5 4.6 28 25,7 4 3,7 51 46,8
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2ca = 23,195 P =0.003 prueba estadistica significativa
X?tap =15,507 G.L=8
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Segun la TABLA 11, se presenta las practicas de prevencion de enfermedades
segun el cuidado del nifio por el padre en ausencia de la madre con la participacion
de 109 madres de menores de 6 a 23 meses se obtuvo en el 46,8% el cuidado del
nifio/nifia por el padre es de siempre, en el 45,9% el cuidado del nifio por el padre
en ausencia de la madre es de algunas veces y en el 7,3% nunca se da el cuidado

del nifio por el padre en ausencia de la madre.

En los nifios donde el cuidado por el padre se da siempre cuando hay ausencia de
la madre fueron el 46,8% y al relacionarlo con la morbilidad en nifios de 6 a 23
meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 25,8% con anemia, en el
7,3% con infecciones respiratorias, en el 5,5 % con enfermedades diarreicas, en el
4,6% con desnutricion y en el 3,7% con otras enfermedades: parasitosis, oido o
piel. En los nifios donde los padres cuidaban al nifio en ausencia de la madre fue
de casi siempre fueron el 45,9% de ellos en el 22,9% presentaban anemia, en el
8,3% presentaron otras enfermedades, en el 7,3% infecciones respiratorias, en el

6,4% con desnutricion peso/edad.

Se ha establecido la relacion de la prevencion de enfermedades segun el cuidado
del nifio por el padre ante ausencia de madre con la morbilidad en menores de 6 a
23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del
X2ca=27,129 mayor al X?a,b=15,507, Gl:8 y una p=0,001, aceptandose la hipétesis
especifica afirmando que el cuidado del nifio por el padre ante ausencia de la

madre esta relacionado con la morbilidad en menores de 6 a 23 meses.

En el presente estudio cerca del 50% de niflos han recibido el cuidado de sus
padres en ausencia de la madre el que tiene relacion con las enfermedades

prevalentes de la infancia, algunos estudios como el realizado por Carmona-
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Jiménez et al (23). En relacidon a las acciones y estrategias que deben ser
implementadas en el tratamiento exitoso de las enfermedades prevalentes, los
resultados de los investigadores indican que el conocimiento materno indica los

limites de los padres de nifios menores de 5 afios.
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TABLA 12. IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DEL NINO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6

A 23 MESES SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Signos de alarma Infecciones  Enfermedades Desnutricién Anemia Otro: Total
Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Respiracién rapida 5 4,6 0 0 0 0 2 1,8 2 1,8 9 8.3
Piel seca, 0 0 3 2,8 2 1,8 3 2,8 0 0 8 7,3
deshidratacion
No bebe, no lacta 1 0,9 1 0,9 1 0,9 3 2,8 1 0,9 7 6,4
Fiebre /alza térmica 13 11,9 3 2,8 3 2,8 8 7,3 12 11,0 39 35,8
2 0 mas signos alarma 2 1.8 0 0 6 55 37 33,9 1 0,9 46 42,2
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X?ca= 67,239 P =0.000 prueba estadistica significativa
X?tap =26,296 G.L=16
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El tercer objetivo especifico planteado fue de especificar las practicas preventivas
en identificacion de signos de alarma segun la atencién integral de enfermedades
prevalentes de la infancia comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6

a 23 meses presentandose los siguientes resultados.

Segun la TABLA 12, se presenta las practicas preventivas en identificacion de
signos de alarma en el nifio/nifia con la participacion de 109 madres de menores
de 6 a 23 meses se obtuvo en el 35,8% indican que el principal signo de alarma es
la fiebre, en el 42,2% manifestaron que son varios los signos de alarma en el nifio,
e el 8,3% es la respiracion rapida y dificultad respiratoria, en el 7,3% es la piel seca,
signo del pliegue y deshidratacion, t el 6,4% manifestaron que el principal signo de

alarma es no poder beber y lactar.

En los nifilos donde el reconocimiento de los signos de alarma como practica
preventiva del AIEPI Comunitario en el 42,2% manifestaron que son varios los
signos de alarma y al relacionarlo con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en
Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en el 33,9% con anemia, en el 5,5% con
desnutricion, en el 1,8% con infecciones respiratorias y en el 0,9 % con otras como
parasitosis/piel, oido. En los nifios donde la fiebre es el principal signo de alarma
fueron el 35,8% de ellos en el 11,9% tuvieron infecciones respiratorias, en el 11,0%
tuvieron otras enfermedades, en el 7,3% presentaban anemia, en el 2,8% con

desnutricion peso/edad y en el 2,8% enfermedades diarreicas.

Se ha establecido la relacion del reconocimiento de signos de alarma como
practica preventiva segun el AIEPI Comunitario con la morbilidad en menores de 6
a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre con el estadistico del X? con resultados del

X2ca=67,239 mayor al X?a»b=26,296, Gl:16 y una p=0,000, aceptandose la hipétesis
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especifica afirmando que el reconocimiento de los signos de alarma como practica
preventiva segun AIEPI Comunitario estad relacionado con la morbilidad en

menores de 6 a 23 meses del sector Chilla — 9 de Octubre Juliaca 2024.

Guijarro-Reinoso et al (21). Encontraron que en el 83% se prescribe signos de
alarmay en el tiempo de recuperacion existen 2 marcadas tendencias.

Otro estudio realizado por Canahuire (28). La exploracion del nifio en el AIEPI se
realiza de forma habitual en el 53,4% de los casos, la existencia de sintomas
respiratorios es el motivo de consulta en el 47,7% de los casos, y en el 75% de los
casos se buscan sefiales de alarma respiratoria. Estos hallazgos fueron

descubiertos en el transcurso de la investigacion.
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TABLA 13. LUGAR DE LA ATENCION DEL NINO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES

SECTOR CHILLA JULIACA

Morbilidad infantil

Lugar de la Total
» N Infecciones Enfermedades Desnutricion Anemia Otro:

atencion del nifio Respiratoria diarreicas parasitosis

fi % fi % fi % fi % fi % fi %
En el establecimiento 1 0,9 3 2,8 3 2,8 3 2,8 0 0 10 9,8
de salud
Establecimiento  de 11 10,1 3 2,8 9 8,3 47 43,1 12 11,0 82 75,2
salud y domicilio
En domicilio - 9 8,3 1 0,9 0 0 3 2,8 4 3,7 17 15,6
tratamiento casero
Total 21 19,3 7 6,4 12 11,0 53 48,6 16 14,7 109 100,0

Fuente: Guia de entrevista

X2ca= 34,414 P =0.000 prueba estadistica significativa
X?ap=15,507 G.L=8
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Segun la TABLA 13, se presenta las practicas preventivas en el lugar de la atencion
de la enfermedad del nifio/nifia con la participacion de 109 madres de menores de
6 a 23 meses se obtuvo en el 75,2% manifestaron que el lugar de atencion de la
enfermedad fue en el establecimiento de salud y en el domicilio, en el 15,6% fue a
nivel del domicilio tratamiento en casa y en el 9,8% el manejo de enfermedad fue

en el establecimiento de salud.

En los nifios donde el lugar de atencion de la enfermedad fue a nivel del
establecimiento de salud y en domicilio fueron el 75,2% vy al relacionarlo con la
morbilidad en nifilos de 6 a 23 meses en Chilla — 9 de Octubre se ha encontrado en
el 43,1% con anemia, en el 11% con otras enfermedades, en el 10,1% con
infecciones respiratorias y en el 2,8% con otras como parasitosis/piel, oido con el
mismo porcentaje del 2,8% con desnutricién. En los nifios donde el manejo de la
enfermedad se dio a nivel del domicilio fueron el 15,6% de ellos en el 8,3% tuvieron
infecciones respiratorias, en el 3,7% tuvieron otras enfermedades y en el 2,8%

presentaban anemia con solo el 0,9% enfermedades diarreicas.

Se ha establecido la relacion del manejo de la enfermedad del nifio con la
morbilidad en menores de 6 a 23 meses en Chilla— 9 de Octubre con el estadistico
del X2 con resultados del X2:a=34,414 mayor al X%,=15,507, Gl: 8 y una p=0,000,
aceptandose la hipotesis especifica afirmando que el lugar de la atencion de la
enfermedad como practica preventiva segun AIEPI Comunitario esta relacionado

con la morbilidad en menores de 6 a 23 meses.

En el presente estudio se ha encontrado en mas del 75% el manejo de las
enfermedades fue en el establecimiento de salud y en domicilio estudios realizados

por Canahuire (28). En el proceso de clasificacion y tratamiento de las
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enfermedades infantiles prevalentes, se establecid el diagnédstico de la afeccion en
el 76,1 % de los casos de infecciones respiratorias agudas leves (IRA) y, en el 76,1
% de los casos, el nifio recibio tratamiento y seguimiento en el hogar. La evaluacion
del nifio en el AIEPI se realizé con frecuencia en el 53,4% de los casos. Ademas,
la clasificacion y el tratamiento de las enfermedades prevalentes de la infancia se
realizaron en el 52,4% de los casos. Gracias a este descubrimiento, llegamos a la
conclusion de que es posible ofrecer un tratamiento completo para las dolencias

comunes que afectan a los nifios.
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TABLA 14. MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES EN EL SECTOR CHILLA JULIACA 2024.

MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES N° %
Infecciones respiratorias agudas 21 19,3
Enfermedades diarreicas agudas 7 6,4
Desnutricion peso/edad 12 11,0
Anemia ferropénica 53 48,6
Otras: parasitosis 16 14,7
TOTAL 109 100.0

Fuente: Guia de entrevista
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Segun el cuarto objetivo especifico fue Identificar la morbilidad en nifios de 6 a 23
meses en el sector Chilla Juliaca 2024 obteniéndose en el 48,6% presentaban
anemia ferropénica, en el 19,3% presentaron infecciones respiratorias, en el 14,7%
presentaron otras enfermedades, en el 11,0% presentaban desnutricion p/e y en el
6,4% con enfermedades diarreicas, siendo las mas prevalentes en nifios menores

de 23 meses.

La prevalencia de enfermedades en nifios varia segun el tiempo y meses de
recoleccion de datos ya que se consideraron solo con un tiempo anterior a 3 meses,
encontrandose que el mayor porcentaje esta dado por la anemia ferropénica,

seguido de las infecciones respiratorias agudas y de las parasitosis y otras.

Existen diferencias como el realizado por Canahuire (28). Se comprobé que la
evaluacion del nifio incluido en el AIEPI se realiza de forma regular en el 53,4% de
los casos, en la clasificacidon y tratamiento de las enfermedades prevalentes de la
infancia, en la identificacién de la afeccidén en el 76,1% de los casos para las IRA
leves, y en el 76,1% de los casos cuando el nifilo es manejado y tratado en casa.
Estos resultados se alcanzaron en su totalidad. Esto llevo a la conclusion de que el
factor mas critico en el manejo del estado nutricional de los nifios de entre dos
meses y cuatro anos es el tratamiento integral de las enfermedades prevalentes de

la infancia. Como resultado de todo lo acontecido, se lleg6 a estas conclusiones.

Segun el estudio realizado por Cafapatafia (32). Basandose en los niveles de
hemoglobina de los nifios, se determiné que el 13,20% de ellos tenia anemia leve,
mientras que el 8% padecia anemia moderada como consecuencia de su afeccion.
Para colmo de males, el cuarenta y dos por ciento de los nifios estaban siendo

alimentados con suplementos de hierro, y entre esos nifios, el cinco por ciento tenia
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anemia moderada y el cinco por ciento anemias graves. Esto se debe a que las
pastillas de hierro son un suplemento nutricional. Otro estudio realizado por Mamani
et al (24), En menores de cinco afios, la aplicacion del modelo de intervencion con
medidas preventivas permitié reducir el nimero de casos de diarrea, parasitosis y
anemia. Esto se descubrié como consecuencia de la aplicacion del modelo. Con
base en los datos, también se establecié que la fase propositiva se correlaciona
con el modelo de intervencion, el cual se compone de: educacion y conversacion,

cambio de comportamiento, empoderamiento y gestion intersectorial.

Otro estudio difiere el realizado por Morales (29), En los nifios menores de 5 afios,
se descubrio que existe una alta prevalencia de trastornos diarreicos agudos. Esto
se determind por el hecho de que el 55,05% en menores de cinco afios presentan
una alta prevalencia de la enfermedad. La conclusion a la que llego este resultado
basado en los datos se form6 como consecuencia del hecho de que la atencion
domiciliaria esta directa y positivamente relacionada con la incidencia fluctuante de

las EDAs.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha analizado las préacticas preventivas de la atencion integral de
enfermedades prevalentes de la infancia comunitario y estan
relacionadas con la morbilidad de enfermedades prevalentes en nifios
de 6 a 23 meses, sector Chilla Juliaca 2024 resultados del X? p<0,05
con lo que se acepta la hipotesis general con datos estadisticamente

significativos.

SEGUNDA: Se han identificado las practicas preventivas con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses en el 71,6% (p=0,022), con leches
complementarias con el 65,1% consumo de leche entera y de tarro
(p=0,007), en el 48,6% con consumo de alimentos completos
(p=0,000), en el 39,4% consumo de micronutrientes de un periodo
incompleto (p=0,001), en el 49,5% con estimulacion con actividades
fisicas, juegos (p=0,006), y con el 68,8% con control de crecimiento y
desarrollo completo para la edad (p=0,010) tienen relacion con la

morbilidad en nifios de 6 a 23 meses con resultados del X? p<0,05.

TERCERA: Se ha precisado las practicas de prevencion de enfermedades con el
64,2% con estado de inmunizacion completa (p=0,018), en el 65,1%
se lavan las manos casi siempre (p=0,035), en el 49,5% consumo de
agua potable y de pozo (p=0,000), en el 58,7% con manejo de
residuos solidos por el municipio (p=0,001), y en el 46,8% siempre
realiza cuidado del nifio por el padre en ausencia de la madre
(p=0,003) tienen relacion con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses

con resultados del X? p<0,05.
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CUARTA: Se ha especificado que las practicas preventivas en identificacion de
signos de alarma en el 42,2% reconocen varios signos de alarma en
el nifio (p=0,000), en el 75,2% el lugar de atencion del nifio fue en el
establecimiento de salud y en el domicilio estan relacionados con la
morbilidad en niflos de 6 a 23 meses resultados que permiten probar

la hipétesis especifica con la prueba estadistica del X2.

QUINTA: Se ha identificado que la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses en el
sector Chilla Juliaca 2024 en el 48,6% presentaban anemia
ferropénica, en el 19,3% con infecciones respiratorias, en el 14,7%
otras enfermedades, en el 11,0% presentaban desnutricién peso/edad
y en el 6,4% con enfermedades diarreicas, siendo las mas

prevalentes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A lajefe de la Micro Red Cono Sury del Puesto de Salud 9 de octubre
orientar al personal que brinde la atencién al nifio oriente sobre todas
las medidas preventivas segun la atencion integral de enfermedades

prevalentes de la infancia Comunitario.

SEGUNDA: Al Jefe del Puesto de Salud 9 de octubre realizar campafas y
actividades preventivas para enfermedades prevalentes de la infancia
intra y extra murales principalmente en los habitantes del sector de
Chilla ya que aun es una zona de mayor riesgo y en los nifios menores

de 23 meses.

TERCERA: A los profesionales licenciados en enfermeria responsables de la
estrategia del desarrollo integral del nifio DIT y de promocién de la
salud puedan identificar a grupos en riesgo para brindar orientacién y
educacién sanitaria sobre medidas preventivas con base a las
recomendaciones del AIEPI Comunitario frente a la prevencion de
enfermedades como inmunizaciones, lavado de manos, consumo de

agua segura, manejo adecuado de residuos sélidos, entre otros.

CUARTA: A los licenciados en enfermeria responsables de promocion de la
salud, médicos de consultorios externos y de urgencias que brindan
atencién directa con nifios menores orientar frente al reconocimiento
de signos de alarma cuando existen complicaciones y que acudan al
establecimiento de salud y no se arriesguen en brindar solo atencion

a nivel del domicilio.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

QUINTA: A los profesionales médicos y licenciados en enfermeria aplicar la
atencion integral de salud basada en las enfermedades prevalentes
de la infancia brindando recomendaciones sobre medidas preventivas

a nivel comunitario.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION BASE DE DATOS
@ MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN AIEPI CHILLA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= = - et Al M
ELER-EENE T N T E-EC
|
Lactancia Leches_co. Alimentos_: Consumn_mic:. Estimulaci | Concrol_ Inmuniz LM_ 5 Agua_consu| Residu o Cuidad Signos_alar Manejo_enfer | g MORBILAIEPI
&’_malerna &> mplementa prioritarios ronutriente o on & CRED aciones @ desf & mo &> 0s_sol o_nifio o malRA o medad
ras | | | ues_. idos

1 6 meses Leche enter... Proteinas ca... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y alm... Recojo ... Algunas... Respiracion ra... EESS y domic... Infeccion respir...
2 Hasta des... Jugos, sopa... Incompletos:... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Incompleto... Completa... Casi s... Potable y alm... Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
3 6 meses Leche mater . Incompletos:... 1 periodo compl . Actividad fisi. .. Completos .. Completa. .. Siempre Potable y alm . Municip. Nunca Fiebre EESS y domic... Infeccion respir. .
4 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo compl... Actividad fisi... Incompleto... Retraso e... Casis... Potable y pozo Tratami... Siempre Fiebre EESS y domic... Otras: parasito...
5 6 meses Jugos, sopa... Carbohidratos 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Recojo ... Algunas... Fiebre EESS y domic... Anemia ferrope. ..
6 Hasta des... Leche enter... Completo: to... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... Siempre Potable y pozo Recojo ... Siempre Fiebre En domicilio y ... Infeccion respir...
7 Hasta des...| Jugos, sopa... Incompletos:_.. 1 periodo incom._.. Actividad fisi... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Siempre Fiebre En domicilio y .../ Anemia ferrope...
8 6 meses Jugos, sopa... Completo: to... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Recojo ... Algunas... Fiebre En domicilio y ... Otras: parasito...
9 6 meses Leche enter... Carbohidratos 1 periodo compl... Actividad fisi... Incompleto... Incomplet... Casis... Potable y pozo Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
10 Hasta des... Jugos, sopa... Proteinas ca... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos. . Incomplet... No fre Potable y pozo Tratami... Algunas... Respiracidn ra... EESSy domic... Anemia ferrope
11 6 meses Leche enter... Completo: to... 2 periodos com... Actividad fisi... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Algunas... Fiebre EESS y domic...| Otras: parasito...
12 6 meses Leche enter... Incompletos:... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Retraso e... Nofre... Potable y pozo Recojo ... Algunas... Fiebre EESS y domic... Anemia ferrope
13 6 meses Leche mater... Carbohidratos 2 periodos inco... Actividad fisi... Completos... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
14 6 meses Leche enter... Carbohidratos 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... No fre Potable y pozo Recojo Nunca Fiebre EESS y domic... Infeccion respir
15 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo compl... Afecto fisico... Incompleto... Completa... Casis... Potable y alm... Municip... Nunca Fiebre EESS y domic...| Otras: parasito...
16 Antes de |... Leche mater... Completo: to... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casi s Solo pozo Tratami Siempre Fiebre EE SS Enfermedad dia
17 Antes de |... Leche mater... Incompletos:... 2 periodos inco... Actividad fisi... Incompleto... Retraso e... Casis... Potable y pozo Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EE SS Desnutricion pe...
18 Hasta des_. Leche enter.. Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Incompleto... Completa... Siempre Potable y alm._. Recojo Siempre Fiebre EESSy domic... Anemia ferrope
19 Antes de |...| Leche enter... Incompletos:... 2 periodos inco... Afecto fisico... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Desnutricion pe...
20 6 meses Leche enter... Incompletos:... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope
21 6 meses Leche enter... Carbohidratos 1 periodo compl... Actividad fisi... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Algunas... dos o mas sig... EE SS Anemia ferrope...
22 6 meses Leche enter... Incompletos:... 2 periodos inco... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y alm... Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
23 Hasta des_.. Jugos, sopa... Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Incompleto... Retraso e... Casis... Potable y alm... Tratami... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Desnutricién pe...
24 6 meses Leche enter... Carbohidratos 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y alm... Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
25 6 meses Leche enter... Carbohidratos 1 periodo incom... Actividad fisi... Incompleto... Completa... Casi s... Potable y pozo Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
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Lactancia, Leches_co Alimentos Consumo_mic Estimulaci Concrol Inmuniz LM Agua_consu| Residu ., Cuidad Signos_alar Manejo_enfer | g5 MORBILAIEPI
&7malema & mplementa L prioritarios. ® ronutriente & on & CRED aja<:ic|nes & dest @™ mo &> 0s_sol & o_nifio ¢ sril'lalR_A ¢ mnj:j_ad
rias || | | | ues_. idos
26 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Incompleto... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Algunas... Fiebre EESS y domic... Otras: parasito...
27 6 meses Leche enter... Completo: to... 2 periodos inco... Lenguaje: so... Completos... Incomplet... Casis...| Potable y pozo Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
28 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Incompleto... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Algunas... Fiebre EESS y domic... Otfras: parasito...
29 6 meses Leche mater... Carbohidratos 2 periodos com... Actividad fisi... Incompleto... Retraso e... Nofre... Potable y pozo Tratami... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Desnutricion pe...
30 6 meses Leche enter... Completo: to... 2 periodos inco... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y pozo Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Otras: parasito...
k] Hasta des... Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Afecto fisico... Completos... Retraso e... Casi s... Potable y pozo Tratami... Algunas... Fiebre En domicilio y ... Infeccion respir...
32 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos... Incomplet... Casis... Potable y alm... Tratami... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
33 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Afecto fisico... Completos... Completa... Casi s Potable y pozo Recojo Siempre Respiracion ra... EESS y domic...| Infeccion respir...
34 6 meses Leche mater... Completo: to__. 2 periodos inco... Lenguaje: so... Completos... Completa... Siempre Potable y alm... Municip... Algunas... Fiebre EESS y domic_.. Anemia ferrope...
35 Hasta des... Leche enter... Carbohidratos 2 periodos inco... Lenguaje: so... Incompleto... Completa... Siempre Potable y pozo Recojo ... Algunas... Boca seca-d... EESS y domic... Anemia ferrope..
36 6 meses Leche enter... Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Retraso e... Siempre Potable y alm... Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
37 6 meses Leche enter... Completo: to_.. 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Completa... Casi s Potable y pozo Recojo Siempre dos o mas sig... EESS y domic...| Anemia ferrope
38 6 meses Leche enter... Proteinas ca... 2 periodos inco... Afecto fisico... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Nunca Fiebre En domicilio y ...  Infeccion respir...
39 . 6 meses Jugos, sopa... Completo: to... 2 periodos inco... Lenguaje: so... Incompleto... Completa... Casi s Potable y pozo Tratami... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Desnutricion pe
40 | 6 meses Leche enter... Incompletos:... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
4 6 meses Leche mater... Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Incomplet... Casi s... Potable y alm... Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope
| 42 Antes de |... Leche enter... Carbohidratos 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Retraso e... Casis... Potable y pozo Tratami... Algunas... Boca seca-d... EESS y domic... Anemia ferrope...
43 6 meses Leche enter... Completo: to... 2 periodos com... Afecto fisico... Completos... Completa... Casis... Potable y alm... Municip... Algunas Fiebre En domicilio y Otras: parasito
| 44 6 meses Leche enter.. Completo: to__. 1 periodo incom_._ Actividad fisi__. Incompleto... Completa... Siempre Potable y alm__. Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic_.. Anemia ferrope...
45 Antes de |...| Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casi s Potable y pozo Recojo Siempre Respiracion ra... EESS y domic... Infeccion respir
46 6 meses Jugos, sopa... Completo: to... 1 periodo incom... Actividad fisi... Incompleto... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Siempre No puede beb... EESS y domic... Desnutricion pe...
47 Antes de | Leche mater. . Completo: to... 1 periodo compl... Actividad fisi._. Completos. .. Retraso e... Casi s Potable y pozo Municip... Algunas... Boca seca-d... EESSy domic... Desnutricion pe
48 6 meses Leche mater... Carbohidratos 1 periodo incom... Actividad fisi... Incompleto... Completa... Casi s... Potable y alm_.. Tratami... Algunas... Boca seca -d... EESS y domic... Desnutricién pe...
49 Hasta des... Leche enter... Completo: to... 2 periodos inco... Lenguaje: so... Completos... Incomplet... No fre Solo pozo Municip Siempre Boca seca -d... EESS y domic... Enfermedad dia
50 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Lenguaje: so...| Incompleto... Incomplet... Siempre| Potable y pozo Recojo ... Algunas...| Boca seca -d... EE SS| Anemia ferrope. ..
51 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo compl... Afecto fisico... Completos... Completa... Siempre Potable y pozo Recojo ... Algunas... No puede beb... En domicilioy ... Infeccion respir...
' 52 Hasta des... Leche enter... Completo: to... 2 penodos inco... Afecto fisico... Completos... Completa... Casi s... Potable y pozo Tratami... Siempre Respiracion ra... EESSy domic... Otras: parasito...
53 6 meses Leche enter... Completo: to...| 2 periodos inco... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Recojo ... Algunas... dos o mas sig... En domicilioy ... Anemia ferrope...
54 Antes de |... Leche mater... Completo: to... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Incomplet... Nofre... Solo pozo Municip... Siempre Boca seca-d... EE SS Enfermedad dia...
55 6 meses Leche enter... Completo: to... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Retraso e... Casis... Potable y pozo Tratami... Siempre No puede beb... EESS y domic... Enfermedad dia. ..
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Lactancia
& _materna
rias

Antes de ...
6 meses
Antes de ...
6 meses

Leche enter

6 meses Leche enter
6 meses
Antes de |

6 meses

Leche mater

Hasta des. ..
6 meses
6 meses
6 meses
6 meses
Antes de |
6 meses

Leche enter
6 meses Jugos, sopa
6 meses
6 meses Leche enter
6 meses
Hasta des... Leche enter
Antes de |...
6 meses Leche enter
6 meses
6 meses Jugos, sopa
6 meses
Antes de |...
6 meses
6 meses

6 meses Jugos, sopa

6 meses Jugos, sopa...

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Leches_co [
&> mplementa

Leche mater..

Leche mater..
Leche enter...

Leche enter...
Leche enter...
Leche mater...
Leche enter...
Jugos, sopa...
Leche enter...
Leche enter. ..
Jugos, sopa...
Leche enter__.
Leche enter__.
Leche mater...

Leche enter. ..

Leche enter...
Leche enter. ..
Leche enter...
Leche enter...

prioritarios ronutriente

. Completo: to... 2 periodos com..

Completo: to... 2 periodos com

. Completo: to... 1 periodo compl...
Carbohidratos 1 periodo incom...

Completo: to... 2 periodos inco

Completo: to... 2 periodos inco...

Completo: to... 2 periodos com

Completo: to... 1 periodo compl...
Carbohidratos 2 periodos inco...
Carbohidratos 2 periodos inco...

Incompletos:...

Incompletos:... 1 periodo incom...
Carbohidratos 1 periodo incom._..

Incompletos:... 2 periodos inco

Completo: to... 1 periodo incom...

Completo: to... 1 periodo compl
Incompletos:... 2 periodos inco._.
Incompletos:... 2 periodos inco

Completo: to... 1 periodo compl___

Completo: to... 1 periodo compl

Incompletos:... 1 penodo incom...

Completo: to... 2 periodos inco

Incompletos:... 1 periodo incom...

Completo: to... 1 periodo incom

Carbohidratos 2 periodos inco...
Completo: to... 1 periodo incom....
Completo: to... 1 periodo compl...
Completo: to... 1 periodo incom...

Carbohidratos 1 periodo compl

Completo: to_.. 1 periodo incom..

2 periodos inco...

Alimentos Consumo_mic Estimulaci. Concrol Inmuniz
& —|d - & & - &

on CRED aciones
- Lenguaje: so... Completos... Completa. ..
Actividad fisi... Completos... Retraso e...
Actividad fisi... Completos... Completa...
Lenguaje: so... Incompleto... Retraso e...
Lenguaje: so_.. Completos... Incomplet..
Lenguaje: so... Completos... Completa...
Actividad fisi... Completos... Retraso e_..
Afecto fisico... Completos... Completa...
Actividad fisi._.. Incompleto... Completa...
Actividad fisi... Incompleto... Retraso e...
Actividad fisi... Completos... Completa...
Actividad fisi... Completos... Completa...
Lenguaje: so... Completos... Completa...
Lenguaje: so... Incompleto... Completa
Actividad fisi... Completos... Completa...
Actividad fisi... Incompleto... Incomplet
Actividad fisi._.. Completos_.. Incomplet. ..
Lenguaje: so... Incompleto... Completa
Lenguaje: so_.. Completos... Retraso e.__
Actividad fisi... Completos... Incomplet
Actividad fisi... Completos... Retraso e...
Actividad fisi... Completos... Completa
Actividad fisi... Incompleto... Retraso e...
Lenguaje: so... Completos... Completa
Actividad fisi... Incompleto... Completa. ..
Lenguaje: so... Completos... Retraso e...
Afecto fisico... Completos... Completa...
Actividad fisi... Completos... Completa...
Afecto fisico... Incompleto... Retraso e...
Actividad fisi... Incompleto... Retraso e...
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LM Agua_consu
& gua_

& desg mo
ues_|

Casis... Potable y alm...
Casi s Potable y alm.
Casis... Solo pozo
Casis... Potable y pozo
Siempre Potable y alm_.
Siempre Potable y pozo
Mo fre___ Solo pozo
Casi s... Potable y pozo
Casi s... Potable y alm___
Casi s... Potable y alm...
Casis... Solo pozo
Siempre Potable y alm._.
Casis... Potable y alm..
Siempre Potable y alm
Casi s... Potable y alm..
Casis Potable y pozo
Casi s Potable y alm__
Siempre Potable y alm
Casis...| Potable y pozo
Casi s...| Potable y aim
Casis... Potable y pozo
Siempre  Potable y alm
Casis... Potable y pozo
Mo fre.. Potable y pozo
Casis... Potable y alm...
Siempre Potable y alm...
Casis... Solo pozo
Siempre Potable y pozo
Casis... Potable y pozo
Casis... Potable y pozo
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Tratami... Siempre No puede beb... EESS y domic...
Recojo ... Siempre Respiracion ra... En domicilioy ...
Municip... Siempre Boca seca-d... EE SS
Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre dos o mas sig... EE SS
Municip... Siempre Fiebre En domicilioy ...
Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic_..
Tratami... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo Siempre No puede beb EE SS
Recojo ... Nunca Respiracion ra... EESS y domic...
Tratami Siempre Fiebre EESS y domic
Recojo ... Algunas_.. dos o mas sig... EESS y domic..
Tratami Siempre dos o mas sig... EESS y domic
Recojo ... Algunas_.. dos o mas sig... EESS y domic..
Recojo ... Algunas Fiebre EESS y domic
Tratami... Siempre No puede beb... EESS y domic...
Recojo ... Algunas... dos o mas sig EE SS
Tratami... Siempre dos o mas sig... EESS y domic...
Recojo Siempre Fiebre En domicilio y
Recojo ... Algunas... dos o mas sig... EESS y domic...
Tratami... Siempre dos o0 mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Algunas... dos 0 mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre dos 0 mas sig... EESS y domic...
Recojo ... Siempre Fiebre| En domicilioy ...
Tratami... Algunas... Fiebre En domicilioy ...

Otras: parasito...
Infeccion respir...
Enfermedad dia...
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope ...
Anemia ferrope...
Desnutricién pe...
Infeccion respir...
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope
Otras: parasito...
Desnutricion pe
Anemia ferrope...
Anemia ferrope
Infeccion respir_..
Desnutricion pe
Anemia ferrope. ..
Infeccion respir
Anemia ferrope. ..
Infeccion respir
Anemia ferrope...
Anemia ferrope. ..
Anemia ferrope...
Anemia ferrope. ..
Infeccion respir...
Enfermedad dia...
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Lactancia| Leches_co | , Alimentos Consumo_mic Estimulaci Concrol Inmuniz LM Agua_consu| Residu| o Cuidad Signos_alar Manejo_enfer & MORBILAIEPI
& _matema & mplementa & prion’tarios_'&3 ronutriente o on & CRED & aciones|db desf & mo &> 0s_sol o o_nifio & ?'nalFsA & m;?j;d
ras | | | | ues_. idos |
86 6 meses Leche enter._. Carbohidratos 1 periodo compl... Actividad fisi... Completos... Completa... Casi s... Potable y alm__. Tratami... Algunas Fiebre EESS y domic... Infeccion respir...
87 Antes de |... Leche mater__. Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Incomplet... Siempre Solo pozo Recojo ... Siempre No puede beb... EESS y domic... Anemia ferrope...
88 6 meses Leche enter._. Completo: to... 1 periodo incom._.. Lenguaje: so... Completos... Retraso e._. Casis... Solo pozo Tratami..., Siempre Fiebre EESS y domic... Enfermedad dia...
89 6 meses Leche enter_. Proteinas ca... 1 periodo incom... Actividad fisi._. Incompleto.. Completa... Casi s... Potable y alm__. Tratami .. Algunas... dos o mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope._.
90 6 meses Leche enter._. Carbohidratos 2 periodos com... Afecto fisico... Incompleto... Completa... Casis... Potable y alm... Recojo ... Algunas... Fiebre En domicilio y ... Otras: parasito...
91 Antes de | Leche mater._. Completo: to... 1 periodo incom... Afecto fisico... Completos... Completa... Casis... Potable y pozo Tratami... Algunas Fiebre EE SS Desnutricién pe...
92 6 meses Leche enter . Incompletos:.. 1 periodo incom. . Lenguaje: so.. Incompleto_ . Incomplet. . Casi s Potable y alm . Recojo . Algunas... dos o mas sig.. EESS y domic... Anemia ferrope
93 6 meses Leche enter_. Completo: to... 2 periodos inco... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis Solo pozo Recojo Siempre dos 0 mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope...
94 6 meses Leche enter . Carbohidratos 1 periodo compl . Actividad fisi. . Completos. . Completa. . Casis . Potable y alm . Tratami Algunas. . Fiebre EESS y domic... Infeccion respir. .
95 6 meses Leche enter . Proteinas ca... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y alm... Recojo ... Algunas... Respiracién ra... EESS y domic... Infeccion respir
96 Hasta des . Jugos, sopa .. Incompletos: .. 1 periodo compl . Lenguaje” so... Incompleto. . Completa. .. Casis . Potable y alm . Recojo ... Siempre dos o mas sig.. EESSy domic... Anemia ferrope ..
97 6 meses Leche mater . Incompletos:... 1 periodo compl... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y alm__. Municip Nunca Fiebre EESS y domic... Infeccion respir
98 6 meses Leche enter . Completo: to.. 1 periodo compl . Actividad fisi. . Incompleto. . Retraso e . Casis . Potable y pozo Tratami. . Siempre Fiebre EESS y domic... Otras® parasito
99 6 meses Jugos, sopa... Carbohidratos 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... Casis Potable y pozo Recojo ... Algunas Fiebre EESS y domic... Anemia ferrope
100 | Hastades . Leche enter . Completo: to. 1 periodo compl. . Lenguaje- so... Completos.. Completa. . Siempre Potable y pozo Recojo .. Siempre Fiebre En domicilioy ... Infeccion respir. .
101 Hasta des... Jugos, sopa... Incompletos:... 1 periodo incom... Actividad fisi... Completos .. Completa... Casi s Potable y pozo Tratami Siempre Fiebre En domicilio y Anemia ferrope
102 6 meses Jugos, sopa.. Completo to. . 1 periodo incom . Lenguaje: so... Completos. . Completa . Casis . Potable y pozo Recojo . Algunas. Fiebre En domicilioy ... Otras: parasito.
103 6 meses Leche enter_. Carbohidratos 1 periodo compl... Actividad fisi.. Incompleto... Incomplet... Siempre Potable y pozo Recojo Siempre dos 0 mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope
104 Hasta des... Jugos, sopa... Proteinas ca... 1 periodo incom... Lenguaje: so... Completos... Incomplet... Mo fre... Potable y pozo Tratami... Algunas... Respiracion ra... EESS y domic... Anemia ferrope...
105 6 meses Leche enter_. Completo: to... 2 periodos com... Actividad fisi... Completos... Completa... Siempre Potable y pozo Tratami .. Algunas Fiebre EESS y domic... Otras: parasito
106 6 meses Leche enter._. Incompletos:... 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Retraso e... Nofre... Potable y pozo Recojo ... Algunas... Fiebre EESS y domic... Anemia ferrope. ..
107 6 meses Leche mater. Carbohidratos 2 periodos inco... Actividad fisi.. Completos... Completa... Casis... Potable y alm._. Recojo Siempre dos 0 mas sig... EESS y domic... Anemia ferrope
108 6 meses Leche enter.. Carbohidratos 1 periodo compl... Lenguaje: so... Completos... Completa... No fre... Potable y pozo Recojo ... Nunca Fiebre EESS y domic... Infeccion respir...
109 6 meses Leche enter.. Completo: to... 1 periodo compl... Afecto fisico... Incompleto... Completa... Casis... Potable y alm... Municip Nunca Fiebre EESS y domic... Otras: parasito
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
COMUNITARIO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones | Indicadores Escala Metodologia
valoracion
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general [Practicas de | 11 Alimentacién y | 11l lactancia | a) Antes de los b meses | Disefio:
PG. ¢Cuéles seran | OG. Analizar las | HG. Las practicas | las medidas | crecimiento materna exclusiva | b) Hasta los 6 meses | NO
las practicas | practicas preventivas de la | preventivas c) Después de B meses ﬁ(pg”mem;'e
preventivas de la | preventivas de la | atencion integral de | dela Atencidn 0 Lech Lech o ineestigacié
atencion integral de | atencion integral | enfermedades integral ~ de compl Bues 2) Leche maternizada n:
plementarias/ | b) Leche entera de _

enfermedades de enfermedades | prevalentes de la | enfermedade suplementarias | tarro correlacional
prevalentes de la | prevalentes de la |infancia comunitario | s prevalentes ) No leche, otras jugos | 2, Fansversal
infancia comunitario | infancia estan directamente | d& la infancia nglac'on'
relacionado con la | comunitario relacionadas con la 113 AMimentos | a) Proteinas carnes | pmuestra:
morbilidad en nifios | relacionado con la | morbilidad en nifios de prioritarios varias 109 nifios
de 6 a 23 meses, | morbilidad en | 6 a 23 meses, sector b) Carbohidratos, Técnica:
sector Chilla Juliaca | nifios de 6 a 23| Chilla Juliaca 2024. harinas 5 Técnica:
20247 meses, sector c)Alimentacién  todos | V1. _

i i grupos completos Entrevista

Chl_IIa_Juhaca 2024 _ _ _ 1) Nlimentacidn V2.

Problema Objetivos Hipotesis especifica Incompleta, falta algan | Entrevista
especifico especificos HEl. Las practicas grupo Instrumento
PEL. ¢ Cudles seran | OE1. Identificar | preventivas en \ ]

L . . . V1. Guia de
las practicas | las practicas | alimentacion y [14. Consumo de | a) No recibit Enirevista do
preventivas en | preventivas en | crecimiento del nifio micronutrientes | b) | periodo completo | -0 o
alimentacion y | alimentacion y | segln AIEPI higrro, vitamina A. | ¢) | periodo incompleto | 0\ entivas
crecimiento del nifio | crecimiento  del | comunitario que se g;g;’g;‘gﬂg;ﬂrﬂ;ﬁn segin AIEPI
segln AIEPI | nifio segun AIEPI | relacionan con la {g‘"‘g‘l'}g"(’je
comunitario comunitario morbilidad en nifios de 15 Estimulacién | &) Afecto emociona entrevista de
relacionado con la | relacionado conla |6 a 23 meses son: social Morbilidad de

morbilidad en | Lactancia materna b) Lenguaje expresiva | Enfermedad
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morbilidad en nifios
de 6 a 23 meses?

ninos de 6 a 23
meses.

exclusiva, leches
complementarias/
suplementarias,
alimentos prioritarios,
consumo de
micronutrientes hierro,

de 6 a 23 meses?

ninos de 6 a 23
meses.

vitamina A.,
estimulacién, control
de crecimiento vy
desarrollo
PE2 ¢Cuales seran | OE2. Precisar las | HE2. Las practicas de
las practicas de | practicas de | prevencion de
prevencion de | prevencion de | enfermedades segun
enfermedades enfermedades AIEPI comunitario que
segun AIEPI | segln AIEPI | estan relacionados con
comunitario comunitario la morbilidad en nifios
relacionado con la | relacionado con la | de 6 a 23 meses son:
morbilidad en nifios | morbilidad en | inmunizaciones,

lavado de manos,
agua de consumo
humano, manejo de
residuos solidos,
cuidado del nifio/ nifa
papa en ausencia
madre.
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t) Juegos y actividad | es
fisica Prevalentes
en nifios de 6
[1B. Control de | a)Completasparala | @ 23 meses
crecimiento y | edad
desarrallo b) Incompletos para la
edad
1.2. 1.2.1. a) Completas para la edad
Prevencién Inmunizacion | b) Retraso para la edad
de es ¢) Falta alguna vacuna
enfermedade
S 1.2.2. Lavado | a) Escasamente
de manos b) Casi siempre
c) Siempre
1.2.3. Agua | a) Potable y almacenada
de consumo | b) Potable y de pozo
humano c)Solo pozo
1.2.4. Manejo | a) Recojo municipio
de residuos | b) Municipio y tratamiento
sélidos casa
¢) Campo libre.
1.2.5. a) Nunca
Cuidado del | b) Algunas veces
nifio/ nifa | c) Siempre
papa en
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ausencia
madre
PE3. ¢ Cudles seran | OE3. Especificar | HE3. Las préacticas 1.3. 1.3.1. Signos | a) Respiracion rapida
las practicas | las practicas | preventivas en Identificacion | de alarma de | b) Piel seca y deshidratacion
preventivas en | preventivas  en | identificacion de de Signos de | neumonia ¢) No puede beber o lactar
identificacion ~ de | identificacion  de | signos de  alarma alarma fotros d) Fiebre /alza termica
signos de alarma | signos de alarma | segun AIEPI €) Dos o mas signos de alarma
segun o AIEPI | segun o AIEPI comqnitario que esta 1.3.2. Lugar | a) En el establecimiento de
comunitario comunitario relacionado con la de la atencion | salud
relacionado con la | relacionado con la | morbilidad en nifios de del nifio b) Establecimiento de salud y
morbilidad en nifios | morbilidad en | 6 a 23 meses son los en domicilio
de 6 a23 meses? |nifios de 6 a 23 |signos de alarma de c) En domicilio tratamiento
meses. neumonia /otros y el casero
manejo de la
enfermedad.
OE4. Identificar la | HE4. La morbilidad en | 2.Morbilidad de|2.1.1. a) Infeccidn respiratoria
PE4. ¢(Cual sera la | morbilidad en | nifios de 6 a 23 meses | enfermedades Morbilidad | aguda
morbilidad en nifios | nifios de 6 a 23 |en el sector Chilla | prevalentes en nifios de | de b) Enfermedad diarreica
de 6 a 23 meses |meses sen el |Juliaca 2024 es|6a23 meses enfermedad | aguda
sen el sector Chilla | sector Chilla | predominantemente es c) Desnutricion
Juliaca 20247 Juliaca 2024. las IRAS y anemia. prevalentes | d) Anemia
en nifios de | e) Otras: parasitosis
6 a 23
meses
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo del presente estudio es: Determinar las practicas preventivas segun
AIEPI comunitario relacionado con la morbilidad en nifios de 6 a 23 meses, sector
Chilla Juliaca 2024. El estudio no genera ningun riesgo a los estudiantes que
participaran del estudio, ya que a través de los GUIAS DE ENTREVISTA con
preguntas respecto al cuidado del nifio y la familia debera responder de manera

sincera y de forma anonima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento
una vez comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por
lo que autorizo a la Srta. Bach. SANDRA LUZMILA ARAPA QUISPE, egresada de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme una entrevista

sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Juliaca, ..... Septiembre del 2024.

Madre o padre de menor
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ANEXO 4: INTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN AIEPI
COMUNITARIO

Sefora,

Se le solicita de manera voluntaria y anonima pueda responder algunas preguntas
respecto a una algunas medidas preventivas que se aplican de forma diaria y
rutinaria en el hogar y la vivienda, relacionada con la situacion del nifio menor de
23 meses mencionandole que es enteramente andénima y sea lo mas sincera

posible.
Gracias.
RESPONDA

PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ATENCION INTEGRAL DE
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

Alimentacion y crecimiento
1. Lactancia materna exclusiva
a) Antes de los 6 meses
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta después 6 meses
2. Leches complementarias/ suplementarias
a) Leche maternizada: formulas
b) Leche entera de vaca - tarro
c) Jugos /sopas
3. Alimentos prioritarios
a) Proteinas carnes diferentes tipos
b) Carbohidratos, harinas, papas
c) Frutas
d) Verduras
e) Completos: todos los grupos de alimentos
Proteinas: carnes-cereales, carbohidratos: harinas -
tubérculos, grasas: aceite, mantequilla, nata, micronutrientes:
verduras y frutas.
f) Incompletos: falta alguno del grupo de alimentos

4. Consumo de micronutrientes hierro, vitamina A.
a) No recibio
b) 1 periodo completo
c) 1 periodo incompleto
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d) 2 periodos completo
e) 2 periodo completo

AN &

Dosis estandarizada de suplementos de hierro y micronutrientes en nifios de 4 a
59 meses de edad sin y con anemia, en situaciones de emergencia

Sin Anemia Con Anemia
Complejo N Complejo
Edad Polimaltosad | Sulfato Feroso M“:t:':m Tiempo de | Polimaitosado ;iuh‘aio Tiempo
o Férico : | Duracién | Fémico o s
Dosis por dia - Dosis por dia arecen
4-5 meses 6 gotas 11 gotas 2 meses 8 gotas 17 gotas
B - B meses 7 gotas 13 gotas 1 sobre 10 gotas 20 gotas
911 meses 8 golas 15 gotas 1 sobre 11 golas 23 gotas
12-18 meses 9gotas 17 golas 1 sobre Bmeses 13 golas Bgolas |00
19 - 23 meses 11 gotas 19 gotas 1 sobre 14 golas 20 golas
24 - 35 meses 2 sobres ) 4mL jarabe | 13 mL jarabe
3ml jarabe | 10 mL de jarabe
36 - 50 meses 2 sabres dmeses | Smljaraba | 16 mL jarabe

Fuente: Adaptado de Guideline: Dally Iron supplementation In Infants and children, Geneva World Health Organization, 2016

Dosis de Vitamina A:

Nifos de 6 a 23 meses de edad

[ ] }

| | |
EDAD DOSsIS FRECUENCIA

Nifos: 6-11 meses 100,000 UI ‘ Una vez cada 6 meses
Nifios: 12-23 meses 200,000 Ui ‘ Una vez cada 6 meses

5. Estimulacion
a) Afecto fisico: Caricias, besos, abrazos
b) Lenguaje: Sonrisas, se le habla
c) Actividad fisica y juega

6. Control de crecimiento y desarrollo
a) Completos edad
b) Incompletos edad
- Toda nifia y nifio, menor de 1 afo, recibira 11 controles de acuerdo al
esquema con un intervalo minimo de 30 dias.
- Toda nifla y nifio de 1 afo, recibira sus 6 controles de acuerdo al
esquema.
- Toda nifia y nifio, entre 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, recibira
sus 4 controles anuales.

PREVENCION DE ENFERMEDADES
7. Inmunizaciones
a) Completas para la edad
b) Retraso para la edad
c) Incompletas para la edad

Esquema de vacunacion
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GRUPO EDAD VACUNA DOSIS
OBJETIVO
RECIEN Recién Vacuna Bacile de Calmette-Guerin {(BCG}). Dosis Unica _ .
NACIDO Macido | Vacuna Virus de Hepatitis B (HVB)
2 meses | Vacuna Pentavalenie ((DPT-HvE-Hib}). 1era. Dosis
. Vfacuna Antipolio inactivada inyectable {IPV). ’ :
Vacuna contra Rotavirus
Vacuna Neumococo
MENORES | 4 meses | Vacuna Pentavalente ({DPT-HvB-Hib). 2da. Dosis .
‘I DE 01 ANO | Vacuna Antipolio inactivada inyactable (IPV). -
- ' Vacuna contra Rotavirus
Vacuna Meumacoco
6 meses | Yacuna Pentavalente ({DPT-HvB-Hib). 3era. Dosis X
Vacuna Antipolio Oral (APO). 3era. Dos!s
Vacuna Influenza Pediatrica tera. Dosis
7 meses | Vacuna Influenza Peditrica 2da. Dosis
' Vacuna Sarampion, Paperas, Rubéola (SPR) 1era. Dosis
Vacuna Neumococo
12 Vacuna contra la Varicela 3era. Dosis
- meses Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis -
NINOS DE 1 1era. Dosis
ANO 15 Vacuna Antiamarilica (AMA) Dosis Unica
meses Vacuna Virus de Hepatitis A Dosis Unica
18 Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. {DPT) 1er. Refuerzo
meses VYacuna Antipolio oral APO 1er, Refuerzo ..
Vacuna Sarampién, Paperas, Rubéoia (SPR) 2da. Dosis
2 afios Vacuna Influenza Pediatrica Mera. Dasis
NINOS DE e _ :
‘2,34 ANOS | 3 afos Vacuna Influenza Pediatrica 1era. Dosis
Vacuna Influenza Pediatrica | #era. Dosis
4 anos Vacuna Difteria-Pertussis-Tétanos. (DPT} ‘2da. Dosis |~ -
Vacuna Antipolio aral APO 2da. Dosis

8. Lavado de manos antes preparar alimentos, después bafio o cambio pafial

a) No frecuente

b) Casi siempre

c) Siempre
9. Agua de consumo humano

a) Potable y almacenada

b) Potable y de pozo

c) Solo pozo
10.Residuos solidos

a) Recojo por municipio

b) Municipio y Tratamiento casa (Qquemar, entierro)
c) Campo libre o lugares donde se deja en calle

11.Cuidado del nifio/ nifia papa en ausencia madre
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Siempre

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
12.Signos de alarma de neumonia /otros

a) Respiracion rapida y dificultad para respirar o falta de aire
b) Boca seca o mucha sed, piel o pliegue lento de recuperar

c) No puede beber o lactar
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d) Fiebre

e) Problemas para alimentarse

13.Lugar de la atencion del nifio
a) Establecimiento de salud atencion y recibe apoyo
b) Establecimiento de salud y domicilio
c) En domicilio tratamiento en casa
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GUIA DE ENTREVISTA DE MORBILIDAD DE
ENFERMEDADES PREVALENTES EN NINOS DE 6 A 23

MESES

RESPONDA S| SU MENOR HIJO ACUDIO EN LOS ULTIMOS TRES MESES CON
ALGUNA ENFERMEDAD AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1. Cual es la edad del nifio/nifia ..........
2. Cuél es el sexo del nifio/nifia: Femenino () Masculino ( )

3. Responda si los ultimos 3 meses presento algun problema de salud su
nifio/nifa

PROBLEMA DE SALUD Fecha Fecha
Infeccidn respiratoria aguda
Enfermedad diarreica aguda
Desnutricion ple tle plt
Anemia: leve () Mod () Grav()
Otras parésitos — piel.

Cuales: ....ocoiiiiiiiii

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacién del experto. )
Nombres y apellidos: HALY MONJE RODRIGUEZ

Centro laboral: Micro Red Cono Sur- P.S. 9 De Octubre
Grado: C. Magister

Mencion: Administracion Gestion de servicios de Salud
Institucion donde lo obtuvo:

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez

Otros estudios:

Especialidad en Enfermeria Salud familiar y comunitaria

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico, 2 = béasico, 3 = Intermedio, 4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

INDICADORES

CATEGORIA
1123|465

Las dimensiones de la variable responden a un

1 contexto tedrico de forma (vision general) X

5 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision X
general)
El numero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de X

las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas X
(control de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)
Los items del instrumento, son coherentes en

10 | . , ', X
términos de cantidad (extension)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado

11 |/ i X
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (visidn general) X

13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacion)

Puntaje parcial X

Puntaje total: 60

Nota: indice de validacion del juicio de experto (60) = (puntaje obtenido
/75) x 100 = 75
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%
El instrumento de
El instrumento de investigacién esta |investigacion

observado requiere reajustes
para su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habré en la
validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

Siendo instrumentos validados se da por validado el instrumento

El instrumento de
investigacion esta apto
para su aplicacion

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Haly M. Monge Rodriguez identificado con DNI N° 44437598.

Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

Juliaca 12 de Octubre del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: RAQUEL RAMIREZ MELENDEZ
Centro laboral

Hospital Carlos Monge Medrano - PS. 9 de Octubre
Grado:

Magister

Mencidn

Magister en Salud

Institucién donde lo obtuvo:

Universidad Catdélica Santa Maria Arequipa

Otros estudios:

Especialidad en Salud Ocupacional

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 112131415

1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto X
tedrico de forma (visién general)

> Coherencia entre dimension e indicadores (visién X
general)

3 El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones y por X
consiguiente la variable seleccionada (vision general)
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

4 e ) o X
ambigledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las X
variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la X
prueba piloto (pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la

7 . . ; X
validez de contenido (validez)
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8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar X
la contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)
Los items del instrumento, son coherentes en términos
10 , L, X
de cantidad (extensién)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
11 . . X
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) X
15 | Estructura técnica béasica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 32 140
Puntaje total: 37

Nota: indice de validacion del juicio de experto (72) = (puntaje obtenido /75) x 100

=82
4. Escalade validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento de |El instrumento de
El instrumento de investigaciobn esta|investigacion investigacion esta
observado requiere reajustes | apto para su
para su aplicacién | aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en
la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
INSTRUMENTO VALIDADO POR OTROS AUTORES E INVESTIGACIONES

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, RAQUEL RAMIREZ MELENDEZ identificado con DNI N°

45033173. Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado
por el estudiante:
Juliaca 10 de Octubre del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: .
g bom./ CoXsag Hamarw

Centro laboral

?s. Mauaro MELcAn.
Grado:
Licsmelppn
Mencién .
€I Fen el N

Institucion donde lo obtuvo: .
VBIYE CLOWO PenoAvin UON
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

INDICADORES 1 CzATEgORIA

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto teorico de forma (visién general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (visién
general)

El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

1

2

XXX || X [ XX |»
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Presenta algunas preguntas distractoras para

8 |controlar la contaminacién de las respuestas > &
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en X
términos de cantidad (extension)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado

s X X
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X

13 Grado de objetividad del instrumento (visién X
general)

14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15 Estructura técnica basica del instrumento )(
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total: 60

obtenido /75) x 100 = 307.

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta : Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81-100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigaciéon esta investigacion esta

observado rEquise apto para su
reajustes ara _—
justes P aplicacién
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, .. tvony  Capsaq tawaem
identificado con DNIN° ... . 434t B09. ... ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca......... de ........evvevnnnn..... del 2024.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

o

B4 2| Ministerio 19O
% }PERU de Salud i LJ"Q”

(71 “&4"*N ¥

CARTA DE AUTORIZACION
Juliaca, 27 de septiembre 2024

Visto el expediente en un (01) folio util presentado por Sandra Luzmila Arapa
Quispe, identificada con DNI N° 73307164, BACHILLER EN ENFERMERIA de
la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, de la ciudad de
Juliaca, la que solicita AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION, en la fecha 26/09/2024.

RESUELVE:

1° AUTORIZAR. - EL PERMISO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION, denominado “PRACTICAS PREVENTIVAS DE LA
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN
NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024” a partir de la
fecha, en el Puesto de Salud 09 de Octubre, a la Bachiller de Enfermeria
SANDRA LUZMILA ARAPA QUISPE egresada de la universidad Andina Néstor

Caceres Velasquez.

Atentamente

0D MIGCRC <E SONO HUR
I "', C 0 0( TUBLRE
(-\.
{4 <
— 7:

DRA. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
DIRECTORA DEL P.S. 09 DE OCTUBRE
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 20 de Agosto-2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; SANDRA LUZMILA ARAPA QUISPE
Direccion: Parc. Chejachi, Distrito Saman — Azdngaro — Puno
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73307164

Teléfono:_ 902459799 email: arapaquispesandra@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _ENFERMERIA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: _Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]

PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO RELACIONADO CON LA MORBILIDAD EN
NINOS DE 6 A 23 MESES, SECTOR CHILLA JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Enfermedades prevalentes, medidas preventivas, atencion integral,
morbilidad infantil.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?2

2

ndicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

% Bachiller X iTitulo ‘§2da Especialidad EMaestn’a . Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion puablica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo

X
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Jurisdiceion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
I:I Nacional
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