
UNIVERSIDAD ANDINA  

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES RELACIONADOS 

CON LA ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

 INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS MICRO 

RED CONO SUR JULIACA 2024 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. LISBETH NAVARRO CALLE 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

 

 

 

JULIACA – PERÚ 

2025 



 

 

 

 

  



  



  



  



  



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
N.º de fuente excluida

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 135 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:525395457

Página 2 de 135 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:525395457



  



  



 
 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

Dedico mi tesis primero a Dios. Su fuerza me ayudó 

mucho en este camino. También se la dedico a mi 

mamá, quien siempre me apoyó. Las bendiciones de 

Dios en mi vida me guían y protegen, impulsándome 

a ser buena. Aunque no estés aquí, mamá, tu amor y 

apoyo son como una luz que me guía. Así que te 

entrego mi trabajo, mamá, para darte las gracias. Te 

quiero mucho. 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 AGRADECIMIENTO 

Con profundo reconocimiento a la universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez por formarme en sus 

aulas, a mis profesores que me dieron las pautas para 

poder aprender en las diferentes materias que serán 

base de mi formación profesional, a mi asesora Dra. 

Maryluz Cruz Colca docente que me guio en todo el 

proceso de investigación. 

Mi gratitud se extiende a mi madre Patricia Calle 

Mamani, quien me motivo y me apoyo en mis 

momentos de debilidad para lograr esta meta. 

 

 

 



v 
 

ÍNDICE GENERAL 

DEDICATORIA ................................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................... iv 

ÍNDICE GENERAL .............................................................................................. v 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................ viii 

RESUMEN .......................................................................................................... x 

ABSTRACT ........................................................................................................ xi 

INTRODUCCIÓN .............................................................................................. xii 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ........................................................1 

- Problema general .................................................................................. 3 

- Problemas específicos .......................................................................... 4 

1.2. JUSTIFICACIÓN ........................................................................................4 

- Justificación teórica. .............................................................................. 4 

- Justificación practica. ............................................................................ 5 

- Justificación Metodológica. ................................................................... 5 

1.3. OBJETIVOS ...............................................................................................6 

- Objetivo general. ................................................................................... 6 

- Objetivos específicos ............................................................................ 6 

1.4. HIPÓTESIS ................................................................................................6 



vi 
 

- Hipótesis general .................................................................................. 6 

- Hipótesis especificas............................................................................. 7 

1.5. VARIABLES ................................................................................................7 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ................................................8 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. ........................................... 10 

- A nivel internacional. ........................................................................... 10 

- A nivel nacional ................................................................................... 14 

- A nivel regional y local. ....................................................................... 20 

2.2. MARCO TEÓRICO. .................................................................................. 25 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. .......................................................................... 34 

CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN............................................................ 36 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. ..................................................................... 36 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. ............... 37 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA: ...................................................................... 37 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN .... 39 

- Técnicas .............................................................................................. 39 

- Instrumentos ....................................................................................... 39 



vii 
 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. ............... 40 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS......................................................... 40 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. ............................... 40 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS ......................................................................................... 42 

CONCLUSIONES ............................................................................................. 73 

RECOMENDACIONES ..................................................................................... 75 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................. 77 

ANEXOS ........................................................................................................... 83 

ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS ................................. 84 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA ......................................................... 96 

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO ................................................. 98 

ANEXO 4: INSTRUMENTO .............................................................................. 99 

ANEXO 5: VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTO .......................................... 101 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN ..... 106 

 

 

 

 

 



viii 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1.  Edad y su relación con las enfermedades prevalentes de la 

infancia en menores de 5 años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 

2024 ........................................................................................  43 

Tabla 2.  Sexo y su relación con las enfermedades prevalentes de la 

infancia en menores de 5 años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 

2024 ........................................................................................  46 

Tabla 3.  Convivencia y su relación con las enfermedades prevalentes 

de la infancia en menores de 5 años, Micro Red Cono Sur - 

Juliaca 2024 ............................................................................  48 

Tabla 4.  Instrucción de la madre y su relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur - Juliaca 2024 ..........................................................  50 

Tabla 5.  Ocupación De la madre y su relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur - Juliaca 2024 ..........................................................  53 

Tabla 6.  Hacinamiento y su relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur - Juliaca 2024 ..........................................................  56 

Tabla 7.  Condición económica de la familia y su relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 

años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 2024 ...............................  58 

Tabla 8.  Estado nutricional peso/edad y su relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 

años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 2024 ...............................  60 



ix 
 

Tabla 9.  Estado vacunal y su relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur - Juliaca 2024 ..........................................................  63 

Tabla 10.  Estado del nivel de hemoglobina y su relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 

años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 2024 ...............................  66 

Tabla 11.  Las enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 

5 años, Micro Red Cono Sur - Juliaca 2024 ............................  69 

 

  



x 
 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar las características relacionados con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca 2024. Método: Este estudio empleó un diseño no experimental, 

empleando específicamente metodologías descriptivas, analíticas y 

transversales. La muestra estuvo compuesta por 358 niños menores de cinco 

años. La recopilación de datos se realizó mediante entrevistas y se aplicó la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson para el contraste de hipótesis.  Resultados: 

Las características que tienen relación, son: 23,74% tienen tres años de edad 

(p= 0,000), 64,53% son de sexo masculino (p=0,013), 50,00% convive con 

ambos padres y abuelos (p=0,000), 46,65% la madre tiene instrucción superior 

técnica (p=0,000), 61,73% ocupación de la madre comerciante (p= 0,001), 

64,53% hacinamiento refiere > a 3 (p=0,000), 76,26% la familia tiene el salario 

básico (p=0,000), 68,16% presenta un estado nutricional normal o eutrófico 

(p=0,000), 52,79% estado vacunal según su edad (completas según su edad) 

(p=0,000), 62,01% presenta hemoglobina > 11 g/dL (sin anemia) (p=0,000), 

todas las variables demuestran significación estadística con un p<0,05, las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años: 53,07% 

presenta infecciones respiratorias: vías bajas, 31,84% presenta parasitosis, 

10,89% presenta neumonías, 4,19% presenta enfermedades diarreicas agudas. 

Conclusión: Las características están relacionados con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca 2024.  

Palabras clave: Características, enfermedades prevalentes, menores de 5 

años.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the characteristics related to prevalent childhood diseases 

in children under 5 years of age in the Southern Cone Micro Network of Juliaca 

2024. Method: This study employed a non-experimental design, specifically 

employing descriptive, analytical, and cross-sectional methodologies. The 

sample consisted of 358 children under 5 years of age. Data collection was 

conducted through interviews, and Pearson's chi-square test was applied for 

hypothesis testing. Results: The characteristics that are related are: 23.74% are 

three years old (p = 0.000), 64.53% are male (p = 0.013), 50.00% live with both 

parents and grandparents (p = 0.000), 46.65% the mother has higher technical 

education (p = 0.000), 61.73% mother's occupation is a merchant (p = 0.001), 

64.53% overcrowding refers to > 3 (p = 0.000), 76.26% the family has the basic 

salary (p = 0.000), 68.16% has a normal or eutrophic nutritional status (p = 0.000), 

52.79% vaccination status according to their age (complete according to their 

age) (p = 0.000), 62.01% has hemoglobin > 11 g / dL (without anemia) (p = 

0.000), all variables show statistical significance with a p <0.05, the prevalent 

childhood diseases in children under 5 years: 53.07% have respiratory infections: 

lower tract, 31.84% have parasitosis, 10.89% have pneumonia, 4.19% have 

acute diarrheal diseases. Conclusion: The characteristics are related to the 

prevalent childhood diseases in children under 5 years in the Southern Cone 

Micro Network of Juliaca 2024. 

Keywords: Characteristics, prevalent diseases, children under 5 years of age. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades prevalentes de la infancia son frecuentes entre la población 

infantil, esto debido a que son un grupo vulnerable por diversas razones, desde 

su bajo nivel de defensas, la exposición a los muchos riesgos por ser una 

población muy activa, entre otros, los niños suelen sufrir resfriados fuertes, 

diarrea y accidentes domésticos. Por eso, el Ministerio de Salud propone un plan 

centrado en los principales problemas de salud que enfrentan desde que nacen 

hasta los cinco años. 

El trabajo se estructura de la siguiente manera: 

Capítulo I aborda las ideas principales, incluyendo el problema que estamos 

investigando, la importancia de este estudio, nuestros objetivos de investigación, 

qué creemos que podría suceder, qué analizaremos y cómo mediremos estos 

aspectos. Capítulo II abarca las ideas de base que utilizamos, el contexto del 

estudio, los conceptos importantes y las ideas principales sobre las que nos 

basamos. Capítulo III describe cómo realizamos el estudio, incluyendo el diseño, 

el tipo de estudio, los métodos que utilizamos, a quién o qué estudiamos y cómo 

lo elegimos, las herramientas y técnicas que empleamos, cómo recopilamos y 

analizamos los datos, y cómo probamos nuestras suposiciones para comprobar 

si eran correctas y asegurarnos de que nuestras herramientas funcionaran 

correctamente. Capítulo IV comparte lo que descubrimos, desglosa nuestros 

hallazgos y presenta nuestras reflexiones y sugerencias finales. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1 Descripción del problema. 

A nivel internacional 

La Organización Mundial de la Salud trabaja arduamente para ayudar a los 

niños a mantenerse sanos. Cuentan con un plan llamado Atención 

Integrada para Enfermedades Comunes de la Infancia. Este plan busca 

garantizar que los niños menores de cinco años reciban una mejor 

atención, especialmente para enfermedades que aparecen y desaparecen, 

puesto que podría tener consecuencias como anemia y desnutrición 

crónica lo cual puede conllevar al incremento de morbilidad y mortalidad 

infantil, por ello es importante mediante la consulta médica detectar 

precozmente y brindar un tratamiento oportuno ante las enfermedades que 

pueden pasar inadvertidas durante la infancia, las infecciones respiratorias 

agudas (IRA) son un grave problema de salud que puede agravarse y 

causar otros problemas. Es fundamental tomar medidas para prevenir estas 
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infecciones y promover la salud como parte del cuidado de la salud de las 

personas. Las IRA son una de las principales causas de enfermedades 

graves o incluso la muerte, especialmente en niños menores de cinco años, 

personas mayores y quienes ya padecen ciertos problemas de salud. En 

2019, la Organización Mundial de la Salud informó que, en niños menores 

de cinco años, aproximadamente 4,3 millones fallecieron a causa de 

infecciones respiratorias agudas (IRA). La neumonía es la principal causa 

de muerte en niños muy pequeños en todo el mundo, causando 

aproximadamente el 15% de estas muertes. (2) 

A nivel nacional 

El Ministerio de Salud afirma que los niños corren un gran riesgo de 

enfermarse, especialmente los bebés, que pueden enfermarse gravemente 

con facilidad o incluso morir. La neumonía viral es más frecuente que la 

bacteriana. Quienes investigan las causas de muerte en Perú descubrieron 

que las infecciones respiratorias graves son la principal causa de 

mortalidad, con 18.900 muertes y aproximadamente 61 fallecimientos por 

cada 100.000 personas. Estas infecciones respiratorias han sido la principal 

causa de muerte desde hace tiempo. Semanalmente, el Ministerio de Salud 

registra los casos de gripe y neumonía, anotando la edad, la semana y el 

lugar de origen. En el caso de los niños menores de cinco años que mueren 

a causa de la neumonía, se realizan anotaciones especiales para 

comprender mejor el riesgo y cómo prevenir estas muertes. (3) 

En el Perú, en 2023, los niños menores de cinco años enfermaron menos 

de infecciones pulmonares, asma y neumonía en comparación con 2022. 
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El mayor número de casos se registró en Pasco, con aproximadamente 563 

episodios en 10,000 niños, seguido de Huancavelica, Arequipa, Amazonas 

y Ucayali. Además, cuatro niños menores de cinco años fallecieron por 

neumonía en San Martín, Lima, Loreto y La Libertad. (3)  

A nivel regional 

A nivel de Puno, el Ministerio de Salud encontraron que el 35% de todas 

las personas allí no tienen suficiente dinero para vivir bien. Este problema 

es mayor entre los niños pequeños. Aproximadamente la mitad de los niños 

desde recién nacidos hasta los 5 años, y los niños de 6 a 11 años, viven en 

la pobreza. Ser pobre hace que los niños menores de 5 años sean más 

propensos a enfermarse de enfermedades que se propagan rápidamente. 

No tener suficiente dinero perjudica la forma en que los niños pequeños 

crecen y aprenden, lo que no es bueno para sus futuros trabajos. 

Enfermarse mucho cuando eres pequeño puede impedir que los niños 

crezcan y aprendan como deberían, haciendo las cosas injustas. En el año 

2020, un lugar llamado Puno tenía la mayor cantidad de niños de 6 a 35 

meses con una enfermedad llamada anemia. Lamentablemente, 

aproximadamente 7 de cada 10 niños en este grupo de edad estaban 

lidiando con ella. (4) 

1.1.2. Formulación del problema 

- Problema general 

PG:  ¿Cuáles son las características relacionadas con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red 

Cono Sur de Juliaca 2024? 
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- Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuáles son las características demográficas relacionados con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur? 

PE2:  ¿Cuáles son las características sociales relacionados con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur? 

PE3:  ¿Cuáles son las características de crecimiento y desarrollo 

relacionados con las enfermedades prevalentes de la infancia en 

menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur? 

PE4:  ¿Cuáles son las enfermedades prevalentes de la infancia en 

menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

- Justificación teórica. 

Se justifica este estudio porque el grupo poblacional infantil es 

considerado como un grupo vulnerable dentro de todas las edades 

cronológicas, muchas enfermedades comunes, como la neumonía, las 

infecciones pulmonares y la diarrea grave, constituyen graves problemas 

de salud. Se les presta especial atención al analizar la cantidad de bebés 

que mueren, los factores o determinantes están asociados para 

desencadenar problemas de mortalidad en la infancia, la desnutrición y la 

anemia entre otros problemas frecuentes de salud representan un 

problema dentro de la prioridad sanitaria incrementándose especialmente 

mediante las complicaciones en temporadas de invierno, muchos bebés, 
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especialmente durante su primer año, fallecen. La mayoría de estos tristes 

eventos ocurren debido a graves infecciones estomacales y problemas 

respiratorios, siendo la neumonía la causa más común. 

- Justificación practica. 

Se justifica este estudio para analizar la situación de la morbilidad y en 

esta zona, mueren más bebés de lo debido debido a la mayor cantidad de 

casos de enfermedades comunes. Estas enfermedades son un gran 

problema en Perú, especialmente en la región de Puno. La oficina de 

salud de Puno informa que hay muchos enfermos que llegan al hospital 

debido a resfriados fuertes y problemas respiratorios. Esto significa que 

debemos determinar la causa de estas enfermedades tan frecuentes. 

Estas enfermedades se propagan fácilmente y suelen desaparecer 

rápidamente, pero a veces pueden causar enfermedades graves o incluso 

la muerte. Por eso, detener estas enfermedades es fundamental para la 

salud de todos. 

- Justificación Metodológica. 

Se justifica este estudio del análisis, los médicos estudian enfermedades 

comunes en niños para comprenderlas mejor y combatirlas. Esto es 

fundamental, ya que la Organización Mundial de la Salud informa que, 

cada año, mueren demasiados niños pequeños a causa de estas 

enfermedades en todo el mundo. Muchos de estos pequeños fallecen a 

diario. La principal causa de estas muertes son las infecciones 

pulmonares, que son muy peligrosas y frecuentes, especialmente en 

personas con bajos recursos económicos o de bajos recursos. Por lo 
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tanto, es fundamental que los científicos investiguen esto detenidamente, 

utilizando la ciencia como guía. 

1.3. OBJETIVOS 

- Objetivo general. 

OG:  Analizar las características relacionados con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red 

Cono Sur de Juliaca 2024. 

- Objetivos específicos 

OE1: Describir las características demográficas relacionados con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur. 

OE2: Analizar las características sociales relacionados con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur. 

OE3: Relacionar las características de crecimiento y desarrollo con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur. 

OE4:  Analizar las enfermedades prevalentes de la infancia en menores 

de 5 años en la Micro Red Cono Sur. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG:  Las características tienen relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red 

Cono Sur de Juliaca 2024. 
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- Hipótesis especificas 

HE1:  Las características demográficas tienen relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur. 

HE2:  Las características sociales tienen relación con las enfermedades 

prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red 

Cono Sur. 

HE3:  Las características de crecimiento y desarrollo tienen relación con 

las enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años 

en la Micro Red Cono Sur. 

HE4:  Las enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años 

que más se presentan son las infecciones respiratorias agudas de 

las vidas altas en la Micro Red Cono Sur. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Características  

Variable 2: Enfermedades prevalentes de la infancia. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
valores 

Tipo de 
variable 

Variable 1: 
 
1. Características  

1.1. Características 
demográficas 

 
 
 
 
 
 
 
1.2. Características 

sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.2.1. Convivencia  
 
 
 
 
 
 
 
1.2.2. Instrucción 

de la madre 
 
 
 
 
 

1.2.3. Ocupación 
de la madre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.4. Hacinamiento 
 
 

1.2.5. Condición 
económica 
de la familia  
 
 
 
 
 
 

< 1 año 
1 año 
2 años 
3 años 
4 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Con ambos 
padres 
Con ambos 
padres y 
abuelos 
Solo con 
madre 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
técnica 
Superior 
universitaria 
 
Su casa 
Trabajo 
dependiente 
(institución o 
empresa) 
Comerciante 
Otros 
(agricultora, 
ganadera 
etc.) 
 
< a 3 
.> a 3 
 
Mayor al 
salario 
básico 
El salario 
básico 
Menor al 
salario 
básico 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
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1.3. Características 
de crecimiento 
y desarrollo 

1.3.1. Estado 
nutricional 
peso/edad 
 
 
 
 

1.3.2. Estado 
vacunal 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3.3. Estado del 
nivel de 
hemoglobina 

Riesgo de 
desnutrición 
Normal o 
eutrófico 
Sobre peso 
Obesidad 
 
Protegido 
(vacunas 
completas) 
Según su 
edad 
(completas 
según su 
edad) 
Incompletas 
 
.> 11 g/dL 
(sin anemia) 
10,0 – 10,9 
g/dL (leve) 
7,0 – 9,9 
g/dL 
(moderada) 
< 7,0 g/dl 
severo 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 

Variable 2 Escala de valores Tipo de 
variable 

2. Enfermedades 
prevalentes de 
la infancia 

Infecciones respiratorias vías bajas 
Neumonías 
Enfermedades diarreicas agudas 
Parasitosis 

Nominal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

- A nivel internacional. 

Brazales (6). Estrategia de gestión para la evaluación de la Atención 

Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la 

comunidad de La Merced. Quito; 2023. Objetivo: Evaluar el grado de 

implementación del aspecto comunitario del marco de la Atención Integral 

a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la comunidad 

de La Merced ubicada en la parroquia San Vicente. La metodología 

empleada en este estudio se caracteriza por ser descriptiva, adoptando 

un enfoque cualitativo y observacional, en lo que respecta al estado actual 

de la comunidad. Resultados: En La Merced, muchas personas no saben 

leer bien. Hicieron entrevistas para aprender más y descubrieron algo 

importante: que muchas personas desconocen los síntomas de 

enfermedades comunes en niños pequeños, especialmente en lugares 

alejados de la ciudad. Muchas madres y cuidadores de niños en el Centro 

de Desarrollo Infantil desconocen estos síntomas, por lo que no saben 
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qué hacer cuando un niño se enferma. Es fundamental enseñar a la gente 

cómo mantener a los niños sanos y qué hacer cuando no lo están. Esto 

significa que deben esforzarse más en educar a todos sobre el cuidado 

de las enfermedades infantiles. Descubrieron que, para ayudar a 

mantener a los niños seguros y reducir la probabilidad de que necesiten 

ayuda de emergencia, es crucial enseñar los síntomas de alerta de 

enfermedad en niños menores de cinco años en la comunidad de La 

Merced. 

Nieto (7). Prestación de atención médica a pacientes pediátricos con 

enfermedades crónicas en el ámbito educativo. España; 2021. Objetivo: 

El objetivo de este estudio es evaluar la validez de la Escala de Impacto 

Familiar (IOFS) y evaluar los efectos de las alergias alimentarias graves, 

la diabetes tipo 1 y la epilepsia en las familias de los niños afectados. 

Además, esta investigación busca examinar la atención prestada en el 

entorno escolar desde la perspectiva de los padres y analizar los 

esfuerzos realizados por los profesionales sanitarios y educativos para 

brindar la atención adecuada a estos niños en el entorno escolar. 

Metodología: Esta investigación empleó un enfoque fenomenológico 

cualitativo, involucrando una muestra intencional de 17 familias derivadas 

del estudio inicial. También realizamos un estudio en el que hablamos con 

13 profesores y 2 trabajadores de la salud. Lo que descubrimos fue muy 

importante. Analizamos detenidamente toda la información obtenida. 

Aprendimos que cuando los niños padecen enfermedades crónicas, la 

colaboración familiar puede cambiar drásticamente. En particular, los 

problemas con la alimentación afectaron más a las familias que si un niño 
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tuviera epilepsia. Es fundamental saber que las familias desempeñan un 

papel fundamental en el cuidado de los niños, especialmente cuando las 

escuelas y los hospitales no colaboran adecuadamente. 

Coelho et al. (8). El impacto de la atención primaria de salud en las 

hospitalizaciones infantiles por neumonía: un análisis de casos y 

controles. Brasil; 2021. Objetivo: SE analizo cómo factores como las 

visitas al médico, las vacunas y las condiciones de vida pueden estar 

relacionados con el hecho de que niños pequeños terminen en el hospital 

con neumonía. Para ello, analizamos a 345 niños que terminaron en el 

hospital y los comparamos con el mismo número de niños que no lo 

hicieron. Nos aseguramos de seleccionar estos pares para que 

presentaran características similares: la misma edad, el mismo sexo y que 

fueran atendidos por los mismos médicos. ResultadosAlgunos factores 

ayudan a proteger contra la neumonía en los niños, mientras que otros la 

aumentan. Las familias que ganan más de $216.12, aumentan 

aproximadamente 22 libras durante el embarazo y cuentan con una 

atención médica primaria muy buena (con puntuaciones superiores a 

3.41) ayudan a protegerse. También ayuda si la madre ha tenido acidez 

estomacal, tiene algo de sobrepeso y espera al menos 48 meses entre 

embarazos. Por otro lado, algunos factores aumentan el riesgo. Tener dos 

hijos aumenta un poco el riesgo, y tres o más, aún más. No mantener las 

vacunas al día, no comer bien, tener muchos episodios de sibilancias, ir 

al jardín de infantes y usar algunos medicamentos recientemente también 

pueden aumentar la probabilidad de neumonía en los niños. Por lo tanto, 

es fundamental centrarse en una buena atención médica y en aspectos 
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como una alimentación saludable, mantenerse al día con las vacunas, 

manejar bien las enfermedades, recibir atención prenatal y planificar 

adecuadamente a las familias para ayudar a evitar que los niños tengan 

que ser hospitalizados por neumonía. 

Paris (9). Determinantes asociados con la ocurrencia de enfermedades 

pediátricas comunes dentro de los establecimientos de cuidado holístico. 

Colombia; 2021. Objetivo: Investigar los factores de riesgo modificables 

asociados con la prevalencia de enfermedades infantiles en instituciones 

convencionales de bienestar comunitario ubicadas en Cúcuta, Colombia. 

Métodos: Este estudio utilizó un diseño observacional, descriptivo y 

transversal, realizado en 23 instalaciones operadas por el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar ubicadas en Cúcuta. Hallazgos: De los 

276 niños que recibieron ayuda, había más niños que niñas en el grupo. 

Algunos no se lavaban las manos tan bien como debían. Muchos 

necesitaban mantener limpios juguetes y útiles escolares. Además, 

algunos lugares donde se alojaban los niños necesitaban limpieza. 

Algunos compartieron sus meriendas y otros ayudaron a amigos 

enfermos. Sin embargo, no se contaba con buenos planes para manejar 

estas situaciones. Para evitar que los niños se enfermen con frecuencia, 

es necesario que todos colaboren médicos, vecinos y grupos locales para 

prevenir las enfermedades antes de que se presenten. 

Castro et al. (10). Competencia y adherencia a la estrategia de Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) entre el 

personal médico y de enfermería de las universidades UCSF San Rafael 
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Oriente, Santiago Texacuangos y Quezalapa. El Salvador; 2019. Objetivo: 

Examinar la percepción de la Atención Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI) como el enfoque más eficaz para 

mejorar la accesibilidad a estrategias esenciales de prevención de 

enfermedades y promoción de la salud para dolencias infantiles comunes, 

fomentando al mismo tiempo la adopción de prácticas de estilo de vida 

más saludables que contribuyan al bienestar general de la población. 

Metodología: Esta investigación emplea un diseño descriptivo, 

observacional, no experimental de corte transversal, en donde se 

evaluaron variables cuantitativas a través de interacciones directas e 

indirectas con una cohorte de 18 participantes. Resultados: De los 60 

aspectos que verificamos, la mayoría seguía las directrices especiales de 

las diferentes áreas que estudiábamos, que eran seis en total. Cada área 

obtuvo una puntuación superior a la mitad, siendo la sección sobre 

seguridad y derechos la que obtuvo la mejor puntuación. En definitiva, 

nuestra investigación muestra que el personal de enfermería hizo un 

trabajo ligeramente mejor que los médicos en este caso. 

- A nivel nacional 

Pardo (11). Estudio sobre la relación entre el abandono de la lactancia 

materna, Huaral vio a muchos bebés, menores de seis meses, enfermarse 

2021. El objetivo era determinar si suspender la lactancia materna 

provocaba más problemas de salud en estos niños. Se realizó un estudio 

con 62 pequeños de Huaral. Para comprobarlo, se utilizó una herramienta 

de dos partes. Se centró en cuándo los niños dejaron de recibir leche 
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materna y cuántos empezaron a padecer enfermedades infantiles 

comunes, como tos grave, compuesto por siete y tres ítems, 

respectivamente. El instrumento fue sometido a validación mediante 

evaluación de expertos y una fase de prueba preliminar. El estudio reveló 

que, de las personas que dejaron de amamantar, más de la mitad contrajo 

una infección pulmonar. Un número menor de ellas contrajo una infección 

estomacal. La investigación muestra una clara relación entre dejar de 

amamantar y contraer estas infecciones. Se utilizó una prueba 

matemática especial que demostró que esta relación es muy real. Si el 

resultado de la prueba es inferior a 5 sobre 100, es muy probable que los 

resultados sean ciertos. Para la infección pulmonar, el resultado de la 

prueba fue de aproximadamente 6,7, y para la infección estomacal, de 

aproximadamente 8,7. Ambos resultados son inferiores a 5 sobre 100, lo 

que significa que es bastante probable que dejar de amamantar esté 

relacionado con estas infecciones. 

Begazo (12). Investigación de la relación entre enfermedades diarreicas 

agudas, desnutrición crónica y factores sociodemográficos en niños 

menores de cinco años en Perú, utilizando datos de la base de datos 

ENDES. Lima; 2021. Objetivo: Evaluar la relación entre enfermedades 

diarreicas agudas y desnutrición crónica entre niños menores de cinco 

años en Perú, utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2019. Metodología: Esta investigación empleó un 

diseño observacional y descriptivo, utilizando una muestra de estudio 

compuesta por 18,860 niños menores de 5 años provenientes de datos 

relevantes. La investigación encontró que los niños menores de cinco 
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años que se enferman frecuentemente de diarrea tienen más 

probabilidades de no crecer como deberían en Perú y la zona de la Selva. 

Este problema se observó en las cuatro zonas de Perú. Además, el agua 

potable y el aprendizaje para las madres son muy importantes para que 

los niños crezcan sanos en Perú y sus tres grandes áreas. Los niños y las 

niñas crecen de manera diferente, lo que afecta cómo aprenden y crecen, 

especialmente en Perú y la zona de la Costa. El lugar donde viven los 

niños, como en la zona de la Selva, también es muy importante para no 

enfermarse y crecer adecuadamente. Por último, las familias con más 

dinero ven menos enfermedades y un mejor crecimiento en sus hijos, 

especialmente en las zonas de la Sierra y la Selva. Por lo tanto, que los 

niños se enfermen de diarrea y no crezcan adecuadamente es un gran 

problema en Perú, especialmente para los menores de cinco años. 

Ferreyra y Cornejo (13). Análisis de los patrones epidemiológicos de 

enfermedades prevalentes en niños menores de cinco años 

hospitalizados en el Hospital Amazónico Yarinacocha, Pucallpa, durante 

el año 2020. Objetivo: Analizar los patrones epidemiológicos de 

enfermedades comunes en 105 niños menores de cinco años ingresados 

en el Hospital Amazónico durante el año 2020. Investigación cuantitativa 

de diseño descriptivo, de tipo no experimental y retrospectivo. Resultados: 

En este estudio, la mayoría de los niños son menores de un año (60%). 

De ellos, alrededor del 74% tienen un peso saludable y alrededor del 26% 

no tienen el peso suficiente. Además, el 94% de estos niños son lo 

suficientemente altos para su edad. Descubrimos que alrededor del 71% 

se enferman con resfriados que afectan sus pulmones, alrededor del 29% 
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tienen diarrea y el 26% no pesan tanto como deberían. Un gran número, 

el 97%, contrae el tipo de resfriados que realmente afectan su respiración, 

y más de la mitad lo tiene una o dos veces al año. Alrededor del 56% 

recibió todas sus vacunas a tiempo, pero el 44% no. La mayoría de las 

madres, alrededor del 83%, podrían ser más limpias y el 87% tiene diarrea 

acuosa, mientras que un pequeño número, el 13%, tiene diarrea muy 

grave. Alrededor del 37% de los bebés son alimentados con biberones, el 

70% recibe ayuda con la nutrición desde el principio y hay muchos niños 

delgados, como el 74%. Al final, vemos que la mayoría de los niños aún 

reciben leche materna, y muchos niños tienen un peso demasiado bajo. 

Los mayores problemas de salud para estos niños son las infecciones 

pulmonares, la diarrea y la falta de alimento, en ese orden. 

Córdova et al. (14). Incidencia de infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de cinco años en un centro de salud materno infantil de 

Lima; 2020. Objetivo: Evaluar la frecuencia de infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años en un centro de salud materno infantil 

de Lima. Materiales y métodos: Esta investigación empleó un diseño 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, centrándose en 

una cohorte de 4050 historias clínicas de un centro materno infantil 

ubicado en Lima. Hallazgos: Descubrimos que aproximadamente 30 de 

cada 100 personas se enferman con infecciones respiratorias agudas. 

Cuando observamos niños y niñas, aproximadamente 32 de cada 100 

niños y 29 de cada 100 niñas se enfermaron. Además, vimos cuántos 

niños se enfermaron en diferentes grupos de edad: aproximadamente 30 

de cada 100 bebés menores de un año, 29 de cada 100 niños de dos 
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años, 35 de cada 100 niños de tres años, 31 de cada 100 niños de cuatro 

años y 28 de cada 100 niños de cinco años se enfermaron. La mayor 

cantidad de enfermedades se observó en abril, con aproximadamente 59 

de cada 100 personas enfermas, luego en marzo con aproximadamente 

47 de cada 100, en mayo con aproximadamente 42 de cada 100 y la 

menor en agosto. Finalmente, observamos que en un centro de salud para 

madres y niños en Lima, aproximadamente 30 de cada 100 personas 

contraían estas infecciones.  

Ortiz (15). Factores asociados al riesgo de neumonía en niños menores 

de cinco años en un establecimiento de salud privado en Lima; 2019. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo correlacionados con neumonía 

en pacientes pediátricos menores de 5 años en un establecimiento de 

salud privado en Lima durante el año 2018. Métodos y materiales: 

Realizamos un estudio que revisó los historiales médicos de 293 niños de 

cinco años o menos. De estos niños, se detectó neumonía en 114, 

mientras que el grupo control consistió en 130 pacientes pediátricos sin 

neumonía, todos los cuales fueron ingresados en un hospital privado en 

Lima. Español: Hallazgos: La lactancia materna solo ayuda a proteger a 

los niños de contraer neumonía. Sin embargo, algunos factores pueden 

aumentar la probabilidad de contraerla. Por ejemplo, si la madre trabaja, 

si el niño tiene entre cuatro y cinco años, si ha estado hospitalizado 

anteriormente y si ha tenido problemas respiratorios en el pasado. Por lo 

tanto, la lactancia materna es buena para prevenir la neumonía, pero 

debemos estar atentos a otros factores que pueden aumentar la 

probabilidad de que los niños se enfermen. 
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Sejas y Condori (16).  Una investigación sobre la incidencia de 

infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas entre niños 

en Villa Carmen-Quillacollo reveló que de 1.780 niños menores de cinco 

años que buscaron consulta médica en el centro de salud, 651 (37%) 

fueron diagnosticados con infecciones respiratorias, con una prevalencia 

notable observada durante los meses de abril, mayo y julio. Las 

investigaciones revelaron que los niños pequeños, especialmente 

aquellos entre uno y dos años, se enferman con frecuencia de ciertas 

enfermedades. De 373 niños menores de 5 años, aproximadamente 31 

de cada 100 tenían problemas respiratorios como tos y resfriados. La 

enfermedad más común fue un resfriado fuerte, que representó 

aproximadamente 69 de cada 100 niños enfermos. Además, los bebés 

menores de un año fueron los más propensos a contraer estas 

enfermedades, con aproximadamente 32 de cada 100 enfermos. 

Culque (17). En un estudio realizado en Chincha en 2021, la investigación 

se centró en los factores de riesgo y las estrategias de prevención 

asociadas con las infecciones respiratorias agudas entre madres de niños 

menores de cinco años. El estudio mostró que aproximadamente 53 de 

cada 100 personas realizaban actividades con regularidad para evitar 

resfriados graves o enfermedades similares. Además, se encontró una 

relación entre algunos factores de riesgo y la prevención de estas 

enfermedades en niños menores de cinco años. Utilizaron un método 

matemático especial para medir esta relación y descubrieron que era 

moderada y positiva; es decir, a medida que uno aumenta, también lo 

hace el otro, lo cual fue muy significativo. 
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- A nivel regional y local. 

Yabar (18). Características clínico-epidemiológicas y su asociación con 

infecciones respiratorias agudas en pacientes pediátricos de 2 meses a 4 

años en julio de 2021. Objetivo: Durante julio de 2021, estudiamos cómo 

ciertos rasgos de salud se relacionan con infecciones pulmonares 

precoces en niños pequeños, de 2 meses a 4 años. Metodología:  

Analizamos minuciosamente los historiales médicos de 210 niños en un 

estudio donde simplemente observamos y anotamos lo que observamos. 

Utilizando la fórmula para la determinación del tamaño de muestra en 

poblaciones finitas, se estableció una muestra final de 136 historias 

clínicas pertenecientes a pacientes entre 2 meses y 4 años. Hallazgos: Se 

observó una prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) de 

35,29%. Cabe destacar que la mayor incidencia se registró entre los 

pacientes de un año, representando el 39,58% de los casos. La tos 

emergió como el signo clínico más predominante, presente en el 81% de 

los pacientes, mientras que la odinofagia se identificó como el síntoma 

más prevalente, reportado en el 50% de los casos. Además, el 81% de los 

sujetos experimentó un solo episodio de IRA durante el año 2021, 

mientras que el 18,75% de la cohorte experimentó dos instancias 

separadas de IRA dentro del mismo período de tiempo. En términos de 

origen geográfico, el 72,92% de los individuos eran de regiones urbanas. 

En términos de distribución de género, las infecciones respiratorias 

agudas (IRA) se observaron con mayor frecuencia en hombres, 

representando el 56,25% de los casos. Con respecto al estado nutricional, 

el 12,50% de la población presentó desnutrición aguda moderada. Se 
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observó una mayor incidencia de casos durante la temporada de invierno, 

representando el 43,40% del total de ocurrencias. El 91,67% de la 

población pediátrica recibió vacunación completa. El 56,25% de la 

población pediátrica presentó niveles de hemoglobina dentro del rango 

normal. Conclusión: Los estudios han demostrado que la edad está 

realmente relacionada con el riesgo de resfriados fuertes e infecciones 

respiratorias, y las cifras lo demuestran (puntuación de 0,037). Los niños 

que se resfriaron dos veces fueron más propensos a contraer infecciones 

respiratorias, y las cifras también lo confirman (puntuación de 0,028). El 

lugar de origen no influye en gran medida en la probabilidad de contraer 

estos resfriados. Las vacunas pueden ayudar mucho a combatirlos. 

Además, la alimentación también está relacionada con estos resfriados. 

Los niños con deficiencia de hierro en la sangre se enferman con mayor 

facilidad. Además, existe una correlación entre las variaciones 

estacionales y la incidencia de IRA. En particular, los tipos más comunes 

de IRA representaron un sustancial 93,75% de los casos, lo que equivale 

a 45 de los 48 casos observados. 

Juculaca (19). Utilización de un modelo univariado para pronosticar la 

incidencia de infecciones respiratorias agudas, neumonía y mortalidad 

entre niños menores de cinco años dentro de la Dirección Regional de 

Salud de Puno durante el año 2019. Objetivo: Para mitigar la incidencia 

de infecciones respiratorias, neumonía y tasas de mortalidad entre niños 

menores de cinco años, es esencial comprender las proyecciones futuras 

con respecto a las tendencias de los datos. Metodología: La investigación 

empleó un diseño descriptivo y longitudinal caracterizado por un análisis 
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de tendencias. La metodología Box-Jenkins se empleó en la investigación 

para determinar el modelo que representa con mayor precisión los datos 

observados. Resultados: Para este proyecto, analizamos registros de 

grandes listas que registran la frecuencia se enferman de resfriados 

fuertes, infecciones pulmonares y la frecuencia con la que estas 

enfermedades pueden causar la muerte. Hicimos este trabajo paso a 

paso. Primero, verificamos toda la información que teníamos. Luego, 

elegimos la mejor manera de interpretarla. Después, determinamos todas 

las cifras importantes que necesitábamos para nuestro método. Después, 

nos aseguramos de que nuestro método fuera correcto analizando 

detalles adicionales. Finalmente, hicimos estimaciones sobre estas cifras 

para los años 2018, 2019 y 2020. Nuestra conclusión: la forma en que 

estimamos las cifras futuras nos ayuda a ver el patrón de cómo estas 

enfermedades ocurren a lo largo del año, manteniéndose 

aproximadamente igual con el tiempo. 

Mamani (20). Este estudio analiza las características clínicas, 

epidemiológicas y de laboratorio de las infecciones del tracto urinario 

pediátricas en el HCMM de Juliaca en el año 2019. Objetivo: Analizar las 

características clínicas, epidemiológicas y de laboratorio asociadas con 

varios tipos de infecciones del tracto urinario dentro del departamento de 

pediatría. Materiales y métodos: Este estudio emplea un diseño 

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se realizó una 

revisión de historias clínicas del servicio de pediatría, resultando en un 

tamaño de muestra de 90. Resultados: Al analizar un grupo de personas, 

descubrimos que aproximadamente el 32 % eran niños muy pequeños y 
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el 66 % tenía un peso saludable para su estatura. Además, el 79 % eran 

niñas. Más de la mitad (el 52 %) pertenecía a familias de entre 5 y 10 

miembros, y el 37 % provenía de zonas urbanas. Fue interesante observar 

que el 52 % de las personas que analizamos no contaba con mucho 

dinero, algo que observamos con frecuencia en personas con infecciones 

del tracto urinario (ITU). Al analizar diferentes factores, como si eran niños 

o niñas, su edad, su peso para su estatura, su procedencia y el nivel de 

ingresos de sus familias, no encontramos grandes diferencias. Esto 

significa que, en este caso, estos factores no influyeron realmente en la 

incidencia de ITU. Sin embargo, al analizar el tamaño de sus familias, 

observamos algo importante: un mayor número de miembros en la familia 

podría influir en la incidencia de ITU. Entonces, lo que encontramos nos 

dice que el tamaño de la familia puede ser algo a tener en cuenta cuando 

se trata de infecciones urinarias, pero otros factores como la edad, el 

peso, el lugar donde vives o cuánto dinero tienes pueden no importar 

tanto. 

Gavino (21). Asociación de infecciones del tracto urinario en 

embarazadas con parto prematuro y bajo peso al nacer: Un estudio 

realizado en el Hospital Manuel Núñez Butrón. Puno; 2019. Objetivo: 

Examinar las características epidemiológicas asociadas con infecciones 

del tracto urinario en embarazadas e investigar la correlación entre 

infecciones del tracto urinario, parto prematuro e instancias de bajo peso 

al nacer. Resultados: La investigación mostró que un pequeño número de 

personas, el 7,8%, contrajo infecciones del tracto urinario. La mayoría de 
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ellas, casi el 71,3%, eran mujeres jóvenes de entre 18 y 29 años. También 

encontró que el 72.3% de las personas con estas infecciones habían 

terminado la escuela secundaria. Muchas de las infecciones, 88.3%, se 

dieron en personas que se quedan en casa. Muchas infecciones, 67.1%, 

vinieron de las ciudades. Más de la mitad de las mujeres embarazadas en 

el estudio, 52.1%, tenían sobrepeso. La mayoría de las infecciones se 

reportaron en la última parte del embarazo, 80.9% del tiempo. La mayoría 

de las mujeres embarazadas, 86.2%, recibieron atención antes de que 

nacieran sus bebés, y el 52.1% de los bebés nacidos durante el estudio 

eran recién nacidos. Algunos de los bebés, 23.4%, nacieron con bajo 

peso, y 28.7% nacieron demasiado pronto. Hubo un fuerte vínculo entre 

las infecciones del tracto urinario y los bebés que nacen demasiado pronto 

o con bajo peso. La probabilidad de tener un bebé demasiado prematuro 

o con bajo peso era mucho mayor para las mujeres con estas infecciones. 

Mamani (22). Estrategias de intervención comunicativa para la prevención 

de neumonía en niños menores de cinco años en la Red de Salud de 

Puno; 2019. Objetivo: En primer lugar, las madres suelen recibir las 

noticias principalmente por radio y televisión. Les gusta mucho usarlas 

para compartir información. Además, se intenta enseñar mediante talleres 

y programas para desarrollar habilidades. Sin embargo, al no usar estos 

medios con frecuencia, las madres no siempre reciben suficientes 

consejos para prevenir enfermedades. En definitiva, intentar que todos 

colaboren para detener la neumonía no es bien visto por la gente, porque 

pocas madres participan. 
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2.2. MARCO TEÓRICO. 

1. Características socio culturales. 

1.1. Características demográficas. 

1.1.1. Edad 

Es fundamental evitar la muerte de niños entre recién nacidos y cinco 

años, especialmente los menores de seis meses, quienes corren un 

mayor riesgo. Nuestro objetivo es reducir la frecuencia y la gravedad de 

las enfermedades infantiles. Nuestro objetivo es promover el crecimiento 

y el desarrollo tempranos en los niños pequeños. (23) 

1.1.2. Sexo 

Los estudios muestran que los hombres en los países en desarrollo a 

menudo enfrentan mayores riesgos de salud, por lo que se le atribuye 

algún factor de riesgo dependiendo de las condiciones sociales, 

económicas, culturales del entorno familiar, pero en ambos sexos los 

riesgos están latentes. (12) 

1.2. Características de crecimiento y desarrollo. 

1.2.1. Convivencia  

Muchas madres en pleno siglo XXI son responsables de la crianza integra 

de sus hijos, esto debido al incremento de hogares monoparentales 

integrados solamente por las madres y sus hijos, por otro lado, están los 

hogares cuando ambos padres son responsables de la crianza de sus 

hijos, así mismo, existen hogares donde además de los padres los 

abuelos participan de la crianza de los hijos, las familias modernas cada 
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vez se reajustan según los factores que contribuyen a su estabilidad 

social, puesto que pueden variar de tipo de familia. (23) 

1.2.2. Instrucción de la madre. 

Se espera que todas las madres tengan instrucción superior para ayudar 

en disminuir los factores de riesgo en lo que a salud concierne, pero por 

situaciones diversas muchas madres solamente estudian primaria, 

secundaria, superior técnica, pero cada vez se observa a mayor cantidad 

de mujeres que cuentan con educación superior lo que permite mejorar 

las condiciones de su entorno incluidas las de salud. (24) 

1.2.3. Ocupación de la madre. 

Para contribuir en la mejora de los hogares económicamente, las mujeres 

cumplen un rol fundamental además de ser madres también aportan 

económicamente como fruto de su trabajo, el cual conlleva a tener 

mejoras en los hogares, pero sin embargo aún existen madres que se han 

comprometido con la crianza integra de sus hijos y siendo el padre quien 

cumple el rol de trabajar para mantener económicamente la familia. (24) 

1.2.4. Hacinamiento. 

El hacinamiento ocurre cuando hay demasiadas personas viviendo en una 

casa en comparación con el espacio disponible. Esto incluye la cantidad 

de habitaciones, camas o el tamaño total de la casa. Es perjudicial tanto 

para el cuerpo como para la mente. El hacinamiento demuestra que hay 

una discrepancia entre las características de la casa y las necesidades de 

la familia. Su gravedad depende del tamaño y el diseño de la casa, 

incluyendo el espacio disponible en cada área. También depende del 
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tamaño de la familia, sus necesidades y si tienen invitados que se alojan 

durante mucho tiempo. Decir que una casa está "demasiado llena" no solo 

depende de cuántas personas viven allí, sino también de factores como 

su edad, su relación y si son hombres o mujeres. (25) 

1.2.5. Condición económica de la familia. 

 Las familias ganan dinero principalmente trabajando. Algunas familias 

usan su dinero para iniciar o invertir en negocios. 

Ingresos: Las familias obtienen dinero de diferentes fuentes. La principal 

forma de hacerlo es trabajando. Otra forma es siendo dueños de uno o 

más negocios. 

Gastos: Las familias gastan su dinero en cosas que necesitan, como 

comida, ropa, vivienda, transporte, visitas al médico y estudios. También 

gastan en cosas divertidas. Además, pagan impuestos. Cuando las 

familias ganan más dinero del que gastan, pueden ahorrarlo o invertirlo. 

Pero si gastan más de lo que ganan, podrían necesitar pedir dinero 

prestado. (25) 

1.3. Características de crecimiento y desarrollo 

1.3.1. Estado nutricional peso/edad. 

Para saber si una persona recibe la nutrición adecuada, analizamos 

diferentes medidas corporales, como la altura, el peso, el perímetro 

craneal y el perímetro de la cintura. Estas medidas varían según la edad 

y si es niño o niña, lo que nos ayuda a determinar si goza de buena salud. 

Podemos consultar gráficos para ver cómo crecen los niños y 
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adolescentes con el tiempo, lo cual es muy útil para asegurarnos de que 

se alimentan adecuadamente según sus necesidades.  

 

Para comprobar si una persona crece como debería, los médicos analizan 

aspectos como el peso en relación con su edad, la altura para su edad, el 

peso en comparación con la altura y otras medidas, como el perímetro 

craneal y el perímetro de la cintura para su edad. También consideran el 

historial médico de la persona, los hallazgos del médico durante los 

exámenes y las pruebas que se le hayan realizado. (26) 

1.3.2. Estado vacunal. 

Las vacunas son muy eficaces para prevenir enfermedades sin un alto 

costo. En Perú, tienen un excelente programa de vacunación. Esto se 

debe a la gran preocupación del gobierno y al excelente trabajo del 

Ministerio de Salud para que las vacunas lleguen a todos. Además, 

reciben ayuda financiera del fondo especial de la Organización 

Panamericana de la Salud para la compra de vacunas. (27) 

A los cuatro años, un niño debería recibir 18 vacunas. La mayoría de ellas 

(15 de ellas) deben administrarse antes de los cinco años. Esto ayuda a 

mantener a los niños sanos y previene 28 enfermedades. (28) 

1.3.3. Estado del nivel de hemoglobina. 

En países en desarrollo como Perú, la falta de sangre sana es un grave 

problema para los niños pequeños. Es aún mayor en las zonas rurales, 

donde más de la mitad de los niños lo padecen, mientras que en las 

ciudades la afecta aproximadamente a 40 de cada 100. Esta gran 

diferencia pone de manifiesto la importancia de centrarse en solucionar 

este problema para ayudar a los niños a desarrollarse mejor. (29) 
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Enfermedades prevalentes de la infancia. 

La Organización Panamericana de la Salud comparte una triste noticia. 

Cada año, alrededor de 500,000 niños pequeños no llegan a cumplir cinco 

años. Muchos de ellos enferman gravemente por problemas respiratorios, 

como neumonía. Otros se enferman por comer o beber cosas 

contaminadas. (30) 

Los niños en sus primeros cinco años de vida suelen enfermarse por 

infecciones y mala alimentación. Estos problemas pueden impedirles 

crecer sanos. Muchos niños, más de 150.000 en América, mueren cada 

año a causa de estas enfermedades. Podemos detenerlas o controlarlas 

con medidas sencillas y económicas. Sin embargo, muchas familias no 

tienen acceso a estas soluciones o no saben cómo implementarlas en 

casa ni en sus comunidades. (30) 

A principios de los años 90, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) se unieron 

para crear un gran plan. Este plan, denominado Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), buscaba evitar que los 

niños enfermaran y murieran prematuramente. Querían garantizar que los 

niños pudieran crecer sanos, especialmente durante sus primeros cinco 

años de vida. 

 

La AIEPI es un tema de gran importancia a nivel mundial, gracias a la 

colaboración de la OMS y UNICEF con numerosos otros grupos. Muchos 

países decidieron utilizar este plan para ayudar a los niños de zonas más 

pobres a acceder a una mejor atención médica. En 2005, se elaboró una 

norma especial, denominada Documento 506-2005/MINSA. Esta norma 



30 
 

contribuyó a incorporar las ideas de la AIEPI a la atención médica regular 

en esos países, centrándose en las enfermedades comunes que 

enfrentan los niños. 

 

En 2007, decidieron que era hora de actualizar los materiales de 

capacitación para quienes ayudan a los niños enfermos, asegurándose de 

que contaran con la información más actualizada y eficaz para 

mantenerlos sanos. (31) 

 

Enfermedades frecuentes de la infancia 

Diarrea. 

Los médicos dicen que un niño tiene diarrea si va mucho al baño durante 

el día y sus heces son más líquidas de lo habitual. A veces, el niño también 

puede vomitar o tener fiebre. Cuanto más pequeño sea el niño y más 

frecuente sea la diarrea, mayor es el riesgo. Por lo tanto, es importante 

consultar con un médico si esto ocurre. (32) 

El médico podría recomendarte que amamantes más, especialmente si ya 

lo haces. Es recomendable beber más líquidos durante la lactancia, 

incluyendo fórmula o leche de vaca. Beber agua con sales especiales para 

mantenerte hidratada también es una buena idea. Puedes conseguirlas 

en centros de salud para usar en casa; son económicas y no necesitas 

receta médica para comprarlas en farmacias. Beber más ayuda a 

compensar los líquidos que pierdes cuando un bebé tiene diarrea y 

vómitos. 

Si un bebé tiene diarrea, pierde mucho líquido y también podría empezar 

a perder peso. Por eso, es fundamental que coma bien. Alimentarlo con 
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más frecuencia y darle sus comidas favoritas preparadas en casa puede 

ayudarle a nutrirse mejor. Una buena nutrición ayuda a que su estómago 

se recupere más rápido. 

La diarrea suele desaparecer en tres o cuatro días, pero puede durar 

hasta una semana. Una vez que cese la diarrea, es fundamental seguir 

amamantando más y darle al bebé una comida extra cada día durante dos 

semanas o hasta que recupere su peso normal. (32) 

Medidas preventivas de las diarreas: (30, 31) 

Lavarse las manos con agua y jabón.  

Use una taza con boquilla en lugar de un biberón para que los bebés 

beban agua. 

Antes de dársela a alguien, hierva el agua durante dos minutos y déjela 

enfriar.  

Use agua hervida para preparar fórmula para bebés en un biberón. 

Caliente la leche hasta que hierva y no la enfríe soplando sobre ella. 

Además, hierva el biberón durante diez minutos después de lavarlo y 

secarlo para esterilizarlo. Asegúrese de que la comida siempre esté bien 

cocida y se coma pronto. Mantenga la comida en el refrigerador y no 

permita que los bebés coman las sobras de sus platos. Mantenga la taza, 

la taza con boquilla y la cuchara del bebé secos y en un lugar limpio y 

seguro. Mantenga todo alrededor del bebé, como juguetes y chupetes, 

limpio. Tire la basura correctamente para evitar que los niños jueguen 

cerca de ella. Deshágase de moscas, ratones y cucarachas. (31) 

Se recomienda mantener a los perros y gatos al aire libre, ya que con 

frecuencia albergan parásitos. 
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Indicadores de gravedad y urgencia asociados con la diarrea. 

Experimenta múltiples episodios de diarrea en un lapso de una a dos 

horas. 

Presenta hematoquecia. 

Presenta vómitos frecuentes. 

Presenta fiebre. 

Presenta sed intensa, así como xerostomía que afecta tanto la cavidad 

oral como la superficie lingual. 

Presenta una producción urinaria mínima o nula. 

Se abstiene de consumir alimentos y bebidas. 

Presenta ojos hundidos. 

Está débil o somnoliento. 

2. Infecciones respiratorias 

Los problemas respiratorios y los resfriados son muy comunes en bebés 

y niños pequeños. Si alguien está enfermo, puede transmitir gérmenes a 

otra persona al hablar, toser o estornudar, ya que salen pequeñas gotas 

que transportan los gérmenes. (34, 36) 

2.1. Tipos de infecciones 

De vías respiratorias altas 

Resfrío. 

Amigdalitis: Las amígdalas de la parte posterior de la garganta están 

inflamadas. Hay una infección en el conducto auditivo externo.  

Otitis: Características comunes observadas entre los 6 y los 24 meses de 

edad. 
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De vías respiratorias bajas 

Neumonía: Una enfermedad causada por gérmenes que afecta una o 

ambas partes de los pulmones. 

La bronquiolitis es una enfermedad que ataca los conductos diminutos de 

los pulmones. 

La inflamación de la laringe puede dificultar el habla o incluso anular la 

voz por completo. 

La bronconeumonía es una infección de los pulmones y las vías 

respiratorias. Puede ser causada tanto por gérmenes como por virus. (31) 

Medidas preventivas de las infecciones respiratorias: (30, 31, 35) 

Mediante las inmunizaciones: Los niños necesitan vacunarse a tiempo 

porque ayudan a protegerlos de enfermedades respiratorias graves. 

Además, si un niño vacunado se enferma, generalmente no se siente tan 

mal. 

Manténgase alejado de las personas que tosen o están resfriadas. Si 

algún familiar se resfría. 

Asegúrese de que su bebé se mantenga abrigado cuando haga frío 

afuera. No deje que tenga demasiado frío ni demasiado calor de repente. 

Además, asegúrese de cubrirse la nariz y la boca cuando salga al exterior 

cuando haga frío. 

Abra las ventanas para que entre aire fresco en la habitación. Hágalo 

todos los días si puede, y es mejor cuando el bebé no esté en la 

habitación. 

Preste atención a estas señales de advertencia de una infección 

respiratoria grave: 



34 
 

- Respiración rápida y dificultosa. 

- Parece que su vientre se hunde bajo las costillas. 

- Abren la nariz muy abierta. 

- Escucha ruidos extraños al respirar, como sibilancias o gruñidos. 

- Sus labios o cara se ponen azules o morados. - No quieren beber ni 

mamar. 

- Están muy inquietos o muy cansados y respiran ruidosamente. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Características demográficas. 

Estos rasgos nos ayudan a comprender cómo la edad y el sexo influyen 

en si los niños se enferman con frecuencia, lo que nos indica su estado 

de salud general. También nos ayudan a observar cómo crecen y se 

desarrollan los niños desde pequeños. (33) 

Crecimiento y desarrollo. 

Conjunto de habilidades que el niño según la edad puede desarrollar estas 

comprende en el crecimiento (medidas antropométricas del peso, talla, y 

otrasa medidas), así mismo el desarrollo incluye la evaluación de las 

habilidades psicomotoras (área motora fino, área motora grueso, 

lenguaje, área social) estos se reajustan según los factores que 

contribuyen a su estabilidad social, puesto que pueden variar de tipo de 

familia. (26) 

Estado nutricional peso/edad 

Para comprobar el estado de salud de una persona, analizamos su peso, 

su estatura, el perímetro craneal y el perímetro de su cintura. También 

analizamos las cifras que indican si su peso y estatura son adecuados 
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para su edad, si su peso es adecuado para su estatura, si su índice de 

masa corporal (peso en relación con su estatura) se ajusta a su edad y si 

el perímetro craneal y de cintura es adecuado para su edad. También 

analizamos su historial médico, le realizamos exámenes físicos y 

revisamos los resultados de las pruebas. Todo esto nos ayuda a 

comprender mejor su salud nutricional. (26) 

Estado vacunal 

La Organización Mundial, la Organización Panamericana de la Salud 

dicen que vacunarse es una excelente manera de no contraer muchas 

enfermedades. Ayuda a que entre 2 y 3 millones de personas se 

mantengan sanas cada año en todo el mundo. Los niños pueden recibir 

hasta 18 dosis para protegerse a medida que crecen. (28) 

Enfermedades prevalentes de la infancia. 

Cada año, alrededor de 500,000 niños no llegan a los cinco años. Según 

la Organización Panamericana de la Salud, las principales causas de 

muerte de estos niños son infecciones pulmonares, como la neumonía, y 

diarrea grave. (31) 

Etapa de vida niño. 

La fase de crecimiento infantil se centra en la salud como una necesidad 

clave para un crecimiento completo, abarcando desde el nacimiento hasta 

casi los diez años. Esta etapa de la vida es crucial para un crecimiento y 

desarrollo plenos, ya que incluye etapas clave para alcanzar sus máximas 

capacidades. (26)  
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 La metodología de investigación empleada es no experimental, ya que no 

se manipulan las variables. Los datos se recopilarán en su estado natural, 

tal como se encuentran al momento de la recopilación de información: 

 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra 

1 : Información de una de las variables: Características socio culturales. 

2: Información de la otra variable: Enfermedades prevalentes de la infancia. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

El estudio de investigación posee un carácter fundacional y funciona a nivel 

correlacional, ya que investiga las relaciones entre las variables bajo 

consideración. Además, el estudio se lleva a cabo utilizando un diseño 
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transversal, con la recolección de datos en un punto temporal singular. El 

estudio adopta un enfoque prospectivo, empleando una metodología 

descriptiva que implica un análisis exhaustivo de las variables bajo 

investigación. 

Enfoque: cuantitativo porque se presentarán los resultados con 

frecuencias y relaciones numéricas. 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 

El método de investigación es hipotético deductivo por que se extrae 

conclusiones sobre hechos observables basándose en normas generales 

con un enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

Población:  

La cohorte elegida comprendió a todos los niños diagnosticados con 

enfermedades pediátricas prevalecientes. Los informes epidemiológicos 

indican que hubo un promedio de 546 visitas de niños menores de cinco 

años en el último trimestre de 2024. 

Muestra: 

El tipo de muestreo fue aleatorio simple, se trabajó con la siguiente formula 

muestra: 

 

 

Tamaño de la población N 546 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
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Prevalencia de la Enfermedad P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.07 

Tamaño de la muestra N 140.13 

 

n= 
546 3.8416 0.40 0.60     

0.0049 545 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
503.403264    

2.6705 + 0.922    

       

n= 
503.4      

3.5925      

       

n = 140.13      

       

n = 140      

Criterio de inclusión: 

• Niños que presentan enfermedades prevalentes de la infancia que 

acuden a su atención a nivel de la micro red Cono Sur. 

• Niños de ambos sexos. 

• Niños menores de cinco años y sus mamás o cuidadores que decidan 

unirse a este estudio. 

• Fichas con datos completos 

Criterio de exclusión:    

• Madres que muestran reticencia a participar en el estudio de 

investigación. 

• Madres que experimentan limitaciones en la comunicación (sorda, muda, 

aymara hablante, etc.) 
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• Fichas con datos omitidos o incompletas. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN  

- Técnicas: 

Variable 1: se utilizó la entrevista según la operacionalizacion de variables. 

Variable 2:  se utilizó la observación según el diagnóstico de la historia 

clínica y la indicación a la madre. 

Fuentes: 

Variable 1: primaria porque se entrevistó a madres de < 5 años. 

Variable 2:  secundaria (se obtuvo de la historia clínica) 

- Instrumentos: 

Variable 1:  Se utilizó una guía de entrevista según la operacionalización 

de variables, la guía de entrevista consta de 3 partes donde 

describe lo siguiente: 

Características demográficas, características sociales y 

características de crecimiento y desarrollo. 

Variable 2:  Se utilizó una guía de observación para consignar el 

diagnóstico de la enfermedad prevalente de la infancia, los 

diagnósticos registrados de las historias clínicas 

consignando los siguientes diagnósticos: 

Infecciones respiratorias agudas y sus complicaciones, 

enfermedades diarreicas agudas, parasitosis y otras que 

estuvieran agregadas en la historia clínica.  
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se solicitó la autorización del director del centro para implementar los 

instrumentos y llevar a cabo los procedimientos de investigación. 

Se colaboró con el responsable de epidemiología para identificar a los niños 

elegibles para su inclusión en el estudio. 

Trabajamos con madres con hijos menores de cinco años para obtener su 

autorización para participar en nuestro estudio. Usamos el programa SPSS 

versión 25 para recopilar datos, crear tablas y alcanzar los objetivos del 

estudio. Posteriormente, enviamos el informe completo para revisar y 

compartir los resultados. 

 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Se empleó la prueba estadística de Chi-cuadrado para la organización, 

interpretación y análisis de los datos recopilados. 

El valor de X² se obtiene de la tabla estadística de Chi-cuadrado para la 

independencia de la distribución acumulada, utilizando los siguientes 

parámetros: 

Utilizando la siguiente fórmula:  

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

Tres expertos ayudarán a comprobar si las herramientas son adecuadas de 

su uso. 
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Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% de confianza según el alfa de Cronbach: con 

resultado de 706 siendo un valor aceptable incluyendo que el instrumento 

es confiable para su aplicación.   

Cálculo o fórmula del Alfa de Cronbach 

Así es como se calcula el alfa de Cronbach: 

 

Fórmula del Coeficiente Alfa de Cronbach 

Donde: 

N = el número de elementos. 

c̄ = covarianza promedio entre pares de ítems. 

v̄ = varianza promedio. 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 358 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 358 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

el uso de todos los factores del 

método. 

 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,706 11 

 

Resultado de 𝛼. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

El objetivo principal de esta investigación es investigar los atributos 

asociados a las enfermedades infantiles comunes en niños menores de 

cinco años de la Micro Red Cono Sur de Juliaca para el año 2024. 

Analizamos los rasgos vinculados a las enfermedades habituales de los 

niños menores de cinco años en la Micro Red del Cono Sur de Juliaca al 

2024. Cada rasgo que verificamos mostró fuertes signos de coincidencia, 

lo que prueba nuestra teoría con un nivel de p<0,05. 
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN MENORES DE 5 

AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Edad 

Enfermedades prevalentes de la infancia 

Total Infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
Neumonía 

Enfermedades 
diarreicas 

agudas 
Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Menores de 1 año 53 14.80 1 0.28 0 0.00 4 1.12 58 16.20 

Un año 52 14.53 3 0.84 1 0.28 2 0.56 58 16.20 

Dos años 35 9.78 12 3.35 0 0.00 27 7.54 74 20.67 

Tres años 31 8.66 13 3.63 6 1.68 35 9.78 85 23.74 

Cuatro años 19 5.31 10 2.79 8 2.23 46 12.85 83 23.18 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 116,803  X2

tab= 21,026 Gl= 12 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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El primer objetivo específico planteado en este estudio es: Describir las 

características demográficas relacionados con las enfermedades prevalentes de 

la infancia en menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur. 

La Tabla 1, nos muestra el análisis del indicador edad de los menores de 5 años, 

donde observamos que, 23,74% tienen tres años, 23,18% tienen cuatro años, 

20,67% tienen dos años, 16,20% tienen un año, 16,20% son menores de 1 año. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 14,80% son menores de 1 año, 14,53% tienen un año, 9,78% tienen 

dos años, 8,66% tienen tres años, 5,31% tienen cuatro años; de los niños que 

presentan neumonía 3,63% tienen tres años, 3,35% tienen dos años, 2,79% 

tienen cuatro años, 0,84% tienen un año, 0,28% son menores de un año. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=116,803 mayor que la X2

tab=21,026, GL=12, p=0,000 es 

significativa, en la Micro Red del Cono Sur de Julia, la edad de los niños afecta 

las enfermedades infantiles comunes en aquellos menores de 5 años. 

Brazales Ha concluido que: No detectar los primeros signos de enfermedad en 

los niños sigue siendo un gran problema. Nieto, I., descubrió que las 

enfermedades crónicas en los niños afectan mucho a las familias. Las 

enfermedades relacionadas con la alimentación infantil son incluso más 

importantes que la epilepsia. 
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El presente estudio encontró que el mayor porcentaje de niños que presentan 

complicaciones de Neumonías fueron los niños de 2 y 3 años y con infecciones 

respiratorias bajas en menores de 1 años y un año. 

Algunos estudios dan cuenta sobre factores de riesgo como el realizado por Ortiz 

(15). La investigación demostró que alimentar a los bebés únicamente con leche 

materna puede ayudar a protegerlos de las infecciones pulmonares. Esto se 

comparó con los niños de 4 a 5 años, quienes tienen una mayor probabilidad de 

contraer infecciones pulmonares. El equipo, dirigido por Cordova y otros, lo 

descubrió. 

También analizaron la frecuencia de los problemas respiratorios en niños de 

diferentes edades. Encontraron lo siguiente: alrededor del 29,5 % en bebés 

menores de 1 año, el 29,2 % en niños de 2 años, el 35,3 % en niños de 3 años, 

el 30,7 % en niños de 4 años y el 28 % en niños de 5 años. En un hospital de 

Lima que atendía a madres e hijos, observaron que el 30,47 % de los niños 

presentaba estos problemas respiratorios. Observaron que eran principalmente 

los niños de 3 años los que se enfermaban, y abril fue el mes con más casos. 
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TABLA 2. SEXO Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, 

MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Sexo 

Enfermedades prevalentes de la infancia  
 
 
 

Total 

Infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
Neumonía  

Enfermedades 
diarreicas agudas 

Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Femenino 82 22.91 10 2.79 5 1.40 30 8.38 127 35.47 

Masculino 108 30.17 29 8.10 10 2.79 84 23.46 231 64.53 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 10,755  X2

tab= 7,815 Gl= 3 p= 0,013 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 2, nos muestra el análisis del indicador sexo de los menores de 5 años, 

donde observamos que, 64,53% es de sexo masculino, 35,47% es de sexo 

femenino. 

En niños menores de cinco años con resfriado, aproximadamente el 30 % son 

niños y el 23 % son niñas. Sin embargo, en niños con neumonía, solo alrededor 

del 8 % son niños y el 3 % son niñas. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=10,755 mayor que la X2

tab=7,815, Gl=3, p=0,013 es significativa, 

en Juliaca, dentro de la Micro Red del Cono Sur, la salud de los niños menores 

de 5 años se relaciona con su condición de niño o niña. Este estudio analiza las 

enfermedades comunes en estos pequeños en 2024. 

El presente estudio evidencia mayor participación de hombres y en ellos también 

una mayor prevalencia de las enfermedades de la infancia y mayor proporción 

de neumonías muy similar al estudio realizado por Córdova (14).  

Las estadísticas a nivel hospitalario reportan que son más los niños varones los 

que son hospitalizados, debido a muchos factores, pero en términos generales 

uno de los grandes riesgos es que los niños con anemia y bajos de peso 

conllevan a incrementar los riesgos. 

Otro estudio realizado por Yabar (18).  Aproximadamente 35 de cada 100 

personas sufrieron (IRA). La mayoría de los pacientes tenían un año de edad y 

representaban casi el 40% de los casos. Casi el 73 % de estas personas vivían 

en ciudades. Además, hubo más niños con IRA (alrededor del 56 %), lo que 

coincide con los hallazgos de este estudio.
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TABLA 3. CONVIVENCIA Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN MENORES 

DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Convivencia 

Enfermedades prevalentes de la infancia 
 

Total Infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
Neumonía 

Enfermedades 
diarreicas 

agudas 
Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Con ambos 
padres 

95 26.54 13 3.63 5 1.40 28 7.82 141 39.39 

Con ambos 
padres y abuelos 

87 24.30 21 5.87 10 2.79 61 17.04 179 50.00 

Solo con madre 8 2.23 5 1.40 0 0.00 25 6.98 38 10.61 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 37,064  X2

tab= 12,592 Gl= 6 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Este estudio pretende analizar los factores sociales relacionados con las 

enfermedades comunes presentes en niños menores de 5 años de la Micro Red 

Cono Sur. 

La tabla y figura 3, nos muestra el análisis del indicador convivencia de los 

menores de 5 años, donde observamos que, 50,00% convive con ambos padres 

y abuelos, 39,39% convive con ambos padres, 10,61% convive con la madre. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas a un 26,54% convive con ambos padres, el 24,30% convive con ambos 

padres y abuelos, y el 2,23% convive solo con madre; de los niños que presentan 

neumonía 5,87% convive con ambos padres y abuelos, el 3,63% convive con 

ambos padres, 1,40% convive solo con madre. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=37,64 es mayor que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es 

significativa, la convivencia suele ir acompañada de enfermedades comunes 

observadas en niños menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur, ubicada en 

Juliaca, alrededor del año 2024. 

En el presente estudio se muestra que las familias son extensas viven con 

abuelos y otros familiares lo cual denotaría como factor de riesgo la probabilidad 

de hacinamiento, y como factor protector el cuidado de los niños. Este plan ayuda 

a detectar y controlar enfermedades en los pequeños para que estén más sanos, 

puesto que podría tener consecuencias como anemia y desnutrición crónica. 
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TABLA 4. INSTRUCCIÓN DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN 

MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Instrucción de la 
madre 

Enfermedades prevalentes de la infancia 
 

Total Infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
Neumonía 

Enfermedades 
diarreicas agudas 

Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria 13 3.63 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 3.63 

Secundaria 85 23.74 11 3.07 4 1.12 25 6.98 125 34.92 

Superior técnica 71 19.83 19 5.31 10 2.79 67 18.72 167 46.65 

Superior 
universitaria 

21 5.87 9 2.51 1 0.28 22 6.15 53 14.80 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 37,304  X2

tab= 16,919 Gl= 9 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 4, los datos presentan un análisis del nivel educativo de las madres con 

hijos menores de cinco años. Se observa que el 46,65% de estas madres posee 

educación técnica superior, mientras que el 34,92% posee estudios de 

secundaria. Además, el 14,80% ha completado estudios universitarios 

superiores y el 3,63% ha completado la educación primaria. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 23,74% la madre tiene instrucción secundaria, 19,83% y la madre 

tiene instrucción superior técnica, 5,87% la madre tiene instrucción superior 

universitaria, 3,63% la madre tiene instrucción primaria; de los niños que 

presentan Neumonía 5,31% la madre tiene instrucción superior técnica, 3,07% 

la madre tiene instrucción secundaria, 2,51% la madre tiene instrucción superior 

universitaria 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=37,304 mayor que la X2

tab=16,919, Gl=9, p=0,000 es 

significativa, los niños menores de 5 años de la Micro Red Cono Sur, Juliaca 

2024, se enferman con mayor o menor frecuencia dependiendo del nivel de 

escolaridad de sus mamás. 

En el presente estudio se encontró que más del 50% de madres son de nivel 

superior, lo cual genera responsabilidades laborales u otras, lo cual también se 

traduce en mejor conocimiento para el cuidado de los niños frente a 

enfermedades prevalentes en la infancia. 
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Según el estudio realizado por Ortiz (15). El informe reveló que si una madre 

trabaja, aumenta la probabilidad de que su hijo contraiga neumonía. La 

probabilidad aumenta en un 40 % (p = 0,02). También descubrieron que si los 

bebés se alimentan exclusivamente con leche materna, se les protege de la 

neumonía. Además, observaron que si el niño tiene entre cuatro y cinco años, o 

si ha estado hospitalizado o ha tenido alguna enfermedad pulmonar, estas 

circunstancias también pueden aumentar la probabilidad de neumonía. 

Uno de los factores de riesgo es que las madres no tengan los conocimientos 

necesarios para poder afrontar las enfermedades infecciosas y los problemas 

frecuentes entre los niños menores de 5 años, es por ello que el factor nivel de 

cultural de la madre representa un riesgo si la madre tiene bajo nivel cultural. 



53 
 

TABLA 5. OCUPACIÓN DE LA MADRE Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Ocupación de la 
madre 

Enfermedades prevalentes de la infancia 

Total Infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
Neumonía 

Enfermedades 
diarreicas 

agudas 
Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Su casa 13 3.63 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 3.63 

Trabajo 
dependiente 
(institución o 
empresa) 

45 12.57 6 1.68 3 0.84 11 3.07 65 18.16 

Comerciante 102 28.49 27 7.54 12 3.35 80 22.35 221 61.73 

Otros 
(agricultura, 
ganadera, etc.) 

30 8.38 6 1.68 0 0.00 23 6.42 59 16.48 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 27,406  X2

tab= 16,919 Gl= 9 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 5, nos muestra el análisis del indicador ocupación de la madre de los 

menores de 5 años, donde observamos que, el 61,73% la madre es comerciante, 

18,16% la madre tiene un trabajo dependiente (institución o empresa), 16,48% 

la madre tiene otra ocupación (agricultura, ganadera, etc.), y el 3,63% la madre 

tiene ocupación su casa. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 28,49% la madre es comerciante, 12,57% la madre tiene un trabajo 

dependiente (institución o empresa), 8,38% la madre tiene otra ocupación 

(agricultura, ganadera, etc.), 3,63% la madre tiene ocupación su casa; de los 

niños que presentan neumonía 7,54% la madre es comerciante, 1,68% la madre 

tiene un trabajo dependiente (institución o empresa), 1,68% la madre tiene otra 

ocupación (agricultura, ganadera, etc.). 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=27,406 mayor que la X2

tab=16,919, Gl=9, p=0,001 es 

significativa, el trabajo que realiza una mamá puede vincularse con 

enfermedades comunes en niños menores de 5 años de la zona Juliaca de la 

Micro Red Cono Sur, en el año 2024. 

En más del 60% del presente estudio las madres se dedican a alguna actividad 

para generar ingresos económicos, lo cual genera riesgo para las enfermedades 

prevalentes de la infancia, lo que conlleva a dejar a sus hijos a otras personas, 

desde las madres (abuelas), tías, o personas como niñeras, a las que se debe 
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capacitar sobre el cuidado de los niños de forma integral para disminuir riesgos 

de morbilidad y hasta de mortalidad. 

Según Ortiz (15). La investigación demostró que alimentar a los bebés 

únicamente con leche materna puede protegerlos de la neumonía. También 

descubrió que si la madre trabaja o si ha tenido enfermedades respiratorias 

anteriormente, los bebés podrían contraer neumonía con mayor facilidad. Esto 

significa que hay una mayor probabilidad de que los niños se enfermen. 
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TABLA 6. HACINAMIENTO Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN MENORES 

DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Hacinamiento 

Enfermedades prevalentes de la infancia 
 
 

Total 
Infecciones 

respiratorias: 
vías altas 

Neumonía 
Enfermedades 

diarreicas 
agudas 

Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

< a 3 93 25.98 7 1.96 2 0.56 25 6.98 127 35.47 

> a 3  97 27.09 32 8.94 13 3.63 89 24.86 231 64.53 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 32,649  X2

tab= 7,815 Gl= 3 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 06, nos muestra el análisis del indicador hacinamiento de los menores 

de 5 años, donde observamos que, 64,53% refieren > a 3, 35,47% refieren < a 

3. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 27,09% refieren > a 3, 25,98% refieren < a 3; de los niños que 

presentan neumonía 8,94% refieren > a 1,96% refieren < a 3. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=32,649 mayor que la X2

tab=7,815, Gl=3, p=0,000 es significativa, 

en la Micro Red Cono Sur de Juliaca se vincula el hacinamiento con 

enfermedades comunes en niños menores de 5 años al 2024. 

El presente estudio refleja que el hacinamiento existe ya que son más de 3 

personas que duermen en una misma habitación, lo cual genera e incrementa el 

riesgo en enfermedades trasmisibles, siendo estas las que pueden generar 

mayores problemas durante la infancia del menor. El estudio muestra una 

proporción de más del 64%, algunos estudios como el realizado por Yabar (18).    

Las infecciones son fáciles de transmitir cuando existe hacinamiento en el hogar, 

puesto que una infección dependiendo de su letalidad podría conllevar a 

incrementar la morbilidad del entorno familiar, por ello es importante realizar la 

consulta médica con el objetivo de detectar precozmente y brindar un tratamiento 

oportuno ante las enfermedades que pueden pasar inadvertidas durante la 

infancia. 
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TABLA 7. CONDICIÓN ECONÓMICA DE LA FAMILIA Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

Condición 
económica de la 

familia 

Enfermedades prevalentes de la infancia  
 
 

Total 
Infecciones 

respiratorias: 
vías altas 

Neumonía 
Enfermedades 

diarreicas agudas 
Parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Mayor al salario 
básico 

39 10.89 4 1.12 2 0.56 8 2.23 53 14.80 

El salario básico 143 39.94 33 9.22 12 3.35 85 23.74 273 76.26 

Menor al salario 
básico 

8 2.23 2 0.56 1 0.28 21 5.87 32 8.94 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 26,830  X2

tab= 12,592 Gl= 6 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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Tabla 7 presenta la situación financiera de las familias con niños menores de 5 

años., donde observamos que, 76,26% refiere el salario básico, 14,80% refiere 

mayor al salario básico, 8,94% refiere menor al salario básico. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 39,94% refiere el salario básico, 10,89% refiere mayor al salario 

básico, 2,23% refiere menor al salario básico; de los niños que presentan 

neumonía 9,22% refiere el salario básico. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=26,830 mayor que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es 

significativa, el tema explora cuánto dinero gana una familia y cómo se relaciona 

con enfermedades comunes en niños menores de 5 años en la Micro Red Cono 

Sur, Juliaca 2024. 

El presente estudio evidencia los bajos ingresos económicos de las familias ya 

que considerar un sueldo básico es menor a 800 soles, lo cual con la 

responsabilidad y otras no se genera una adecuada calidad de vida para 

satisfacer las necesidades más básicas, existe algún estudio como el realizado 

por Aquino (17). (p<0.05).  

Las personas tienen que realizar varias actividades para mejorar la situación 

económica del hogar, lamentablemente el bolsón de trabajo socialmente no es 

tan fácil no existe campo laboral con facilidad de acceder, puesto que los 

aspectos económicos son bajos en la población en general y este se agudiza si 

las personas no tienen un respaldo de una carrera o alguna actividad técnica 

para desempeñarse. 
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TABLA 8. ESTADO NUTRICIONAL PESO/EDAD Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

estado nutricional 
peso/edad 

enfermedades prevalentes de la infancia 
 
 

total 
infecciones 

respiratorias: vías  
altas 

neumonía 
enfermedades 

diarreicas agudas 
parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Riesgo de 
desnutrición 

36 10.06 6 1.68 4 1.12 11 3.07 57 15.92 

Normal o 
eutrófico 

138 38.55 29 8.10 10 2.79 67 18.72 244 68.16 

Sobre peso 16 4.47 4 1.12 1 0.28 36 10.06 57 15.92 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 33,120  X2

tab= 12,592 Gl= 6 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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El tercer objetivo específico planteado en este estudio es: Relacionar las 

características de crecimiento y desarrollo con las enfermedades prevalentes de 

la infancia en menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur. 

La tabla 8 muestra el estado de salud de los niños menores de cinco años según 

su edad y peso. Indica que el 68,16 % de estos pequeños se encuentran bien de 

salud, el 15,92 % podría no estar comiendo lo suficiente y otro 15,92 % come 

más de lo necesario. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 38,55% presenta un estado nutricional normal o eutrófico, 10,06% 

presenta un estado nutricional con riesgo de desnutrición, 4,47% presenta un 

estado nutricional en sobre peso; de los niños que presentan neumonía 8,10% 

presenta un estado nutricional normal o eutrófico, 1,68% presenta un estado 

nutricional con riesgo de desnutrición, 1,12% presenta un estado nutricional en 

sobre peso. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=33,120 mayor que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es 

significativa, en Juliaca, en la Micro Red Cono Sur en 2024, la salud de los niños 

menores de 5 años y su peso para su edad se vincula con enfermedades 

comunes que pueden padecer. 

El presente estudio denota que mas del 68% nos menores se encuentran en 

buen estado nutricional lo cual es un factor protector pero las enfermedades 

prevalentes de la infancia son multicausales, existen algunos estudios como el 
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realizado por Ferreyra y cornejo (13) ha encontrado que: La mayoría de las 

personas, aproximadamente 74 de cada 100, tienen un peso considerado 

normal. Aproximadamente 26 de cada 100 personas pesan menos de lo debido. 

En cuanto a la estatura, 94 de cada 100 personas se encuentran dentro del rango 

normal. En el caso de los niños, especialmente aquellos que se alimentan 

principalmente de leche materna, muchos no pesan lo que deberían. Los 

patrones de enfermedades en los niños muestran que las infecciones 

pulmonares son las más comunes. Las enfermedades relacionadas con las 

hormonas se encuentran a continuación, y la falta de alimentos es el tercer 

problema más común. 

Según otro estudio realizado por Yabar (18).  La investigación mostró que el 

35,29 % de las personas padecía infecciones respiratorias graves. Además, el 

12,5 % de estas personas no obtenía suficientes nutrientes, lo que las 

enfermaba. Esto coincide con lo que Aquino encontró en su estudio (17). En 

Perú, especialmente en la zona de la Selva, existe una clara relación entre 

enfermarse frecuentemente de diarrea y no tener suficiente para comer durante 

un tiempo prolongado. 
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TABLA 9. ESTADO VACUNAL Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN 

MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

estado vacunal 

enfermedades prevalentes de la infancia 

total infecciones 
respiratorias: 

vías altas 
neumonía 

enfermedades 
diarreicas 

agudas 
parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Protegido 
(vacunas 

completas) 
93 25.98 17 4.75 1 0.28 38 10.61 149 41.62 

Según su edad 
(completas según 

su edad) 
93 25.98 21 5.87 13 3.63 62 17.32 189 52.79 

Incompletas 4 1.12 1 0.28 1 0.28 14 3.91 20 5.59 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 26,562  X2

tab= 12,592 Gl= 6 ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 09, nos muestra el análisis del indicador estado vacunal de los menores 

de 5 años, donde observamos que, 52,79% estado vacunal según su edad 

(completas según su edad), 41,62% estado vacunal protegido (vacunas 

completas), 5,59% estado vacunal incompletas. 

De los niños menores de 5 años que presentan infecciones respiratorias de las 

vías altas un 25,98% estado vacunal según su edad (completas según su edad), 

25,98% estado vacunal protegido (vacunas completas), 1,12% estado vacunal 

incompletas; de los niños que presentan neumonía 5,87% estado vacunal según 

su edad (completas según su edad), 4,75% estado vacunal protegido (vacunas 

completas), 0,28% estado vacunal incompletas. 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Comprobamos nuestra idea mediante una prueba de chi-

cuadrado: X2
cal=26,562 mayor que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es 

significativa, en Juliaca, para niños menores de 5 años, vacunas se vinculan con 

enfermedades comunes en la Micro Red Cono Sur al 2024. 

El presente estudio muestra que mas del 41% ya tienen completas las vacunas 

y otro alto porcentaje tienen completas para la edad, siendo este un factor 

protector importante, y la prevalencia de enfermedades aun es alta. Existen 

algunos estudios que mencionan a la inmunización un factor importante de 

protección como el realizado por Yabar (18).  Encontró una prevalencia de IRAs 

fue del 35.29%; y en el 91.67% de niños tiene vacunas completas, según otro 

estudio realizado por según otro estudio realizado por Coelho et al. (8). La 

investigación reveló que es fundamental centrarse en la atención médica básica 
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para niños y bebés. Esto incluye supervisar su nutrición, vacunarlos, gestionar 

los momentos de enfermedad comunes, cuidar a las madres embarazadas y 

ayudar a las familias a planificar. Esto puede reducir el número de niños que 

acuden al hospital por neumonía. 

La neumonía y otras enfermedades respiratorias enferman gravemente a 

muchos niños pequeños y, lamentablemente, muchos no sobreviven. Estas 

enfermedades causan alrededor del 30% de las muertes infantiles cada año. La 

neumonía es la principal causa de muerte en niños pequeños en todo el mundo, 

según la Organización Mundial de la Salud. Para los menores de cinco años, es 

especialmente peligrosa. De hecho, alrededor del 15 % de las muertes por 

enfermedad en niños a nivel mundial se deben esta infección. 
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TABLA 10. ESTADO DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y SU RELACIÓN CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR - JULIACA 2024 

estado del nivel 
de hemoglobina 

enfermedades prevalentes de la infancia 

total 
infecciones 

respiratorias: 
vías altas 

neumonía 
enfermedades 

diarreicas 
agudas 

parasitosis 

fi % fi % fi % fi % fi % 

.> 11 g/dL (sin 
anemia) 

147 41.06 27 7.54 12 3.35 36 10.06 222 62.01 

10,0 – 10,9 g/dL 
(leve) 

41 11.45 10 2.79 3 0.84 68 18.99 122 34.08 

7,0 – 9,9 g/dL 
(moderada) 

2 0.56 2 0.56 0 0.00 10 2.79 14 3.91 

Total: 190 53.07 39 10.89 15 4.19 114 31.84 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 

X2
cal= 69,226  X2

tab= 12,592 Gl= 6 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 
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La Tabla 10 muestra la salud sanguínea de los niños menores de 5 años. 

Muestra que el 62,01 % de los niños tienen niveles sanguíneos saludables (sin 

anemia), el 34,08 % tiene niveles sanguíneos ligeramente bajos (leve) y el 3,91 

% tiene niveles sanguíneos más graves (moderados). 

En niños menores de 5 años que contraen infecciones de las vías respiratorias 

superiores, alrededor del 41 % tiene niveles normales de hemoglobina 

superiores a 11 g/dL (lo que significa que no tienen anemia), alrededor del 11 % 

tiene niveles de hemoglobina un poco más bajos, algunas personas tienen 

niveles ligeramente inferiores de hierro en sangre, lo que se conoce como 

anemia leve, con niveles de 10.0 a 10.9 g/dL, y aproximadamente el 1% tiene 

niveles aún más bajos.En el caso de los niños con neumonía, casi el 8% tiene 

niveles de hierro en sangre totalmente normales, superiores a 11 g/dL (lo que 

significa que no tienen anemia); cerca del 3% tiene niveles de hierro ligeramente 

bajos, de 10.0 a 10.9 g/dL (anemia leve), y el 1% tiene niveles de hierro aún más 

bajos, de 7.0 a 9.9 g/dL (anemia moderada). 

Analizamos los datos mediante estadística y nos aseguramos de que el error no 

fuera superior al 5 %. Destacamos la chi2: X2
cal=69,226 mayor que la 

X2
tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es significativa, en la Micro Red Cono Sur de 

Juliaca, en niños menores de 5 años, la cantidad de hemoglobina que tienen 

está asociada a enfermedades comunes que podrían padecer. 

En los niños que participaron del estudio cerca del 40% son portadores de 

anemia, lo cual conlleva a mayor prevalencia de enfermedades de la infancia, 

según algunos estudios realizados por Yabar (18).  Descubrió que el 35,29 % de 
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los casos eran IRA. También descubrió que el 56,25 % de los niños tenían 

niveles normales de hemoglobina. Concluyó que los niños con niveles bajos de 

hemoglobina tienden a sufrir IRA con mayor frecuencia. La época del año 

también influye en las IRA. Las IRA más comunes fueron las graves, 

representando el 93,75 % (45 de 48) de los casos. (18) 

Según el ministerio de salud la población infantil en el Perú supera el 50%, por 

consiguiente, este grupo tiene mayor probabilidad de contraer neumonía, lo que 

puede aumentar las tasas de enfermedad y mortalidad en bebés. Los bebés 

corren un riesgo especial de sufrir problemas de salud que pueden provocar 

enfermedades graves o la muerte, las neumonías bacterianas. 

según otro estudio realizado por Coelho et al. (8). La investigación reveló que, 

para reducir la cantidad de niños que contraen neumonía y necesitan ir al 

hospital, es fundamental centrarse en la atención médica básica y cuidar su 

salud. Esto implica supervisar su nutrición, asegurarse de que reciban sus 

vacunas, controlar las enfermedades comunes, atender a las madres antes del 

nacimiento de sus bebés y ayudar a las familias a planificar la llegada de los 

hijos. 
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TABLA 11. LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS, MICRO 

RED CONO SUR - JULIACA 2024 

  fi % 

Infecciones respiratorias: vías altas 190 53.07 

Neumonía 39 10.89 

Enfermedades diarreicas agudas 15 4.19 

Parasitosis 114 31.84 

Total: 358 100.00 

Fuente: Una guía para entrevistas realizadas por una investigadora. 
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El cuarto objetivo específico planteado en este estudio es: Analizar las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red 

Cono Sur. 

La Tabla 11, nos muestra el análisis del indicador las enfermedades prevalentes 

en la infancia de los menores de 5 años, donde observamos que, 53,07% 

presenta infecciones respiratorias: vías altas, 31,84% presenta parasitosis, 

10,89% presenta neumonía, 4,19% presenta enfermedades diarreicas agudas. 

Durante los últimos años, las muertes por neumonías han tenido un descenso, 

esto gracias a las inmunizaciones, además del arduo trabajo del personal de 

salud con respecto a las medidas preventivas, los episodios de IRAS y 

neumonías se incrementan en temporada de invierno, donde los riesgos son 

latentes frente a los casos de defunciones por neumonía en menores de 5 años 

complicándose en niños con anemia, desnutrición u otros problemas 

nutricionales además de los factores que los condicionan. 

Numerosos estudios revelan que enfermedades como los resfriados, la diarrea 

y la frecuencia de la lactancia materna son clave para el plan AIEPI. Este plan 

ayuda a identificar señales tempranas para prevenir su agravamiento. Partiendo 

de este precepto se encontró algunos estudios como el de Brazales (6). El plan 

para el manejo de enfermedades infantiles en La Merced, Quito, presenta un 

grave problema: la falta de personas que conocen las señales de alerta de 

enfermedades comunes en niños menores de cinco años. Especialmente en las 

zonas rurales, muchas madres y cuidadores desconocen estas señales. 

Según Coelho et al. (8). La investigación reveló que es fundamental garantizar 

que los niños y bebés reciban una buena atención médica primero. Esto implica 
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cuidar su alimentación, asegurarse de que reciban sus vacunas, atender las 

enfermedades a tiempo, cuidar a las madres antes de tener bebés y ayudar a las 

familias a planificar. Todo esto puede evitar que muchos niños tengan que ir al 

hospital por neumonía. 

Castro et al. (10), El estudio muestra que más del 70 % de las personas 

analizadas tenían conocimientos suficientes sobre el cuidado de niños enfermos 

(AIEPI) y conocían las maneras correctas de cuidar a niños de cinco años o 

menos. Más del 70 % de estas personas siguieron las normas de este plan de 

atención y revisaron diferentes partes del plan AIEPI, obteniendo puntuaciones 

superiores al 50 %, según Pardo (11), Descubrieron que de las personas que 

dejaron de amamantar, que fue el 75,8%, el 61,3% presentó infecciones 

respiratorias y sólo el 30,6% presentó desnutrición aguda.  

Según Begazo (12). El estudio mostró que en Perú, especialmente en las zonas 

de Selva y Sierra, niños de cinco años o menos que frecuentemente enferman 

con diarrea tienen más probabilidades de no crecer como deberían porque no 

reciben la nutrición adecuada. 

Ferreyra y Cornejo (13), Los investigadores descubrieron que, al observar a los 

niños que se alimentan principalmente de leche materna, especialmente los 

niños con bajo peso, son más propensos a contraer primero infecciones 

pulmonares. Después, suelen contraer virus estomacales que causan diarrea y, 

posteriormente, podrían comenzar a no recibir los nutrientes adecuados. (13) 

Córdova et. al. (14).  El investigador descubrió que el 30.47% de las personas 

que acuden a un centro de salud para madres e hijos en Lima sufren infecciones 
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pulmonares graves. Observaron que este problema es muy grave en niños de 

tres años, especialmente en abril. 

Según Ortiz (15). Descubrieron que alimentar solo con leche materna 

(Probabilidades reducidas: a la mitad; Importancia: Bastante probable) protegía 

contra la neumonía. El riesgo de contraer neumonía provenía de diversas 

exposiciones. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los rasgos vinculados a enfermedades comunes en niños menores 

de 5 años de la Micro Red Cono Sur Juliaca en 2024 incluyen: 

quiénes son, cómo viven y cómo crecen, todos los factores 

importan (p<0,05), por lo que aceptamos la hipótesis. 

 

SEGUNDA:  Las características demográficas que tienen relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur, son: 23,74% tienen tres años de edad (p= 

0,000), 64,53% son de sexo masculino (p=0,013), todos los 

factores importan (p<0,05), por lo que aceptamos la hipótesis 

 

TERCERA:  Las características sociales que tienen relación con las 

enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años en 

la Micro Red Cono Sur, son: un 50,00% convive con ambos padres 

y abuelos (p=0,000), 46,65% la madre tiene instrucción superior 

técnica (p=0,000), 61,73% ocupación de la madre comerciante (p= 

0,001), 64,53% hacinamiento refiere > a 3 (p=0,000), 76,26% la 

familia tiene el salario básico (p=0,000), todos los factores importan 

(p<0,05), por lo que aceptamos la hipótesis 

 

CUARTA:  Las características de crecimiento y desarrollo que tienen relación 

con las enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 

años en la Micro Red Cono Sur, son: 68,16% presenta un estado 

nutricional normal o eutrófico (p=0,000), 52,79% estado vacunal 
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según su edad (completas según su edad) (p=0,000), 62,01% 

presenta hemoglobina > 11 g/dL (sin anemia) (p=0,000 todos los 

factores importan (p<0,05), por lo que aceptamos la hipótesis 

 

QUINTA: Las enfermedades prevalentes de la infancia en menores de 5 años 

que más se presentan son las infecciones respiratorias agudas de 

las vidas altas en la Micro Red Cono Sur, 53,07% presenta 

infecciones respiratorias: vías altas, 31,84% presenta parasitosis, 

10,89% presentaron neumonías y en el 4,19% presenta 

enfermedades diarreicas agudas. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al jefe de la Micro Red Cono Sur promover en los trabajadores 

capacitaciones permanente frente a la problemática de la 

prevención de las enfermedades prevalentes de la infancia en 

menores de 5 años, con el objetivo de controlar la morbilidad y 

mortalidad infantil como problema social y de impacto negativo a 

nivel de las familias mediante la propuesta de planes de gestión 

presentados a nivel de la Red de Salud. 

 

SEGUNDA:  A las licenciadas de enfermería responsables de la atención 

integral del niño promover actividades de educación a nivel de las 

madres y cuidadoras de los niños en la prevención de neumonías 

y disminuir riesgos que incrementen las enfermedades prevalentes 

de la infancia en menores de 5 años en la Micro Red Cono Sur, 

considerando los factores de riesgo. 

 

TERCERA:  A las licenciadas de enfermería coordinar actividades que 

comprometan a quienes trabajan para mejorar la salud de todos 

mediante el aprendizaje continuo, especialmente para las familias 

con niños, se centran en reducir los riesgos y prevenir la neumonía 

y otras enfermedades comunes en niños menores de cinco años 

de la Micro Red del Cono Sur. Esta labor requiere la vigilancia 

constante de los patrones de enfermedades relacionadas con las 

infecciones pulmonares graves y la neumonía. 
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CUARTA:  A todas las licenciadas de enfermería brindar información a todo 

nivel, mejorar la comunicación para que las madres y quienes 

cuidan a niños menores de cinco años conozcan las señales de 

alerta de las enfermedades infantiles más comunes. Este es un 

gran reto para la salud. 

 

QUINTA:  A las licenciadas de enfermería realizar mayor número de 

campañas y mejorar estrategias para inmunizar sobre neumococo, 

influenza, y todas las vacunas según el calendario que corresponde 

a la población infantil menores de cinco años, encuentre y actúe 

rápidamente sobre los factores que pueden causar enfermedades 

infantiles para detenerlas antes de que aparezcan. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE 

LA INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024 

 
problema Objetivos Hipótesis  Variable 1 Dimensiones Indicadores Categoría  Metodología  

GENERAL 
PG: ¿Cuáles son las 
características socio 
culturales 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur de 
Juliaca 2024? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles son las 
características 
demográficas 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur? 
PE2: ¿Cuáles son las 
características socio 
culturales 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur? 

GENERAL 
OG: Analizar las 
características socio 
culturales 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la 
Micro Red Cono Sur 
de Juliaca 2024. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Describir las 
características 
demográficas 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la 
Micro Red Cono 
Sur. 
OE2: Estudiar las 
características socio 
culturales 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la 

GENERAL 
HG: Las 
características socio 
culturales están 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur de 
Juliaca 2024. 
 
ESPECÍFICOS 
HE1: Las 
características 
demográficas están 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur. 
HE2: Las 
características socio 
culturales están 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur. 

1. Características 
socio culturales 

1.1. Características 
demográficas 

 
 
 
 
 
 
 
1.2. Características 

sociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.2.1. Convivencia  
 
 
 
 
1.2.2. Instrucción de 

la madre 
 
 
 

1.2.3. Ocupación de 
la madre 

 
 
 
 
 
 

1.2.4. Hacinamiento 
 
 

< 1 año 
1 año 
2 años 
3 años 
4 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
Con ambos padres 
Con ambos padres y 
abuelos 
Solo con madre 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria 
 
Su casa 
Trabajo dependiente 
(institución o 
empresa) 
Comerciante 
Agricultora 
Ganadera 
Otros  
 
< a 3 
.> a 3 
 

Diseño: 

No experimental 

 

Tipo: descriptivo, 

analítico y 

transversal. 

 

Población: 

546 

Muestra: 

110 adultos mayores 

 

Técnica: 

Variable 1. 

Entrevista 

Variable 2 

observación 

Instrumentos: 

V1. Guía de 

entrevista 

V2. Guía de 

observación  
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PE3: ¿Cuáles son las 
características de 
crecimiento y 
desarrollo 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur? 
PE4: ¿Cuáles son las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur? 

Micro Red Cono 
Sur. 
OE3: Relacionar las 
características de 
crecimiento y 
desarrollo con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la 
Micro Red Cono 
Sur. 
OE4: Analizar las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la 
Micro Red Cono 
Sur. 

HE3: Las 
características de 
crecimiento y 
desarrollo están 
relacionados con las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años en la Micro 
Red Cono Sur. 
HE4: Las 
enfermedades 
prevalentes de la 
infancia en menores 
de 5 años que más se 
presentan son las 
infecciones 
respiratorias agudas 
de las vidas altas en 
la Micro Red Cono 
Sur. 

1.3. Características 
de crecimiento y 
desarrollo 

1.2.5. Condición 
económica de 
la familia  
 

1.3.1. Estado 
nutricional 
peso/edad 
 
 

1.3.2. Estado 
vacunal 
 
 
 
 
 

1.3.3. Estado del 
nivel de 
hemoglobina 

Menor al salario 
básico 
El salario básico 
Mayor al salario 
básico 
 
Riesgo de 
desnutrición 
Normal o eutrófico 
Sobre peso 
Obesidad 
 
Protegido (vacunas 
completas) 
Según su edad 
(completas según su 
edad) 
Incompletas 
 
.> 11 g/dL (sin 
anemia) 
10,0 – 10,9 g/dL 
(leve) 
7,0 – 9,9 g/dL 
(moderada) 
< 7,0 g/dL severa 

Variable 2 Indicadores Escala de valores Tipo de variable 

2. Enfermedades prevalentes de la infancia 2.1. Análisis de las causas por enfermedades de la 
infancia  

Infecciones respiratorias altas  
Infecciones respiratorias complicadas 
neumonías. 
Parasitosis infantil  
Enfermedades diarreicas agudas 
 

Nominal  

 
 

 



98 
 

ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: _______________________________________ mediante el presente 

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigación cuyo título es: 

ANÁLISIS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES 

RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA 

INFANCIA EN MENORES DE 5 AÑOS MICRO RED CONO SUR JULIACA 2024 

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a 

la información brindada, he sido informada (o) del propósito de la misma. 

 

Siendo en fecha de _____ días del mes de ___________ del año ________  

 

 

……………………………… 

Firma de la participante: 

Nombres 

DNI 
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ANEXO 4 INSTRUMENTO 

 

1. CARACTERÍSTICAS. 

1.1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS. 

1.1.1. Edad 

a. < 1 año 

b. 1 año 

c. 2 años 

d. 3 años 

e. 4 años 

1.1.2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

 

1.2. CARACTERÍSTICAS SOCIALES. 

1.2.1. Convivencia  

a. Con ambos padres 

b. Con ambos padres y abuelos 

c. Solo con madre 

1.2.2. Instrucción de la madre 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria 

1.2.3. Ocupación de la madre 

a. Su casa 

b. Trabajo dependiente (institución o empresa) 

c. Comerciante 

d. Agricultora 

e. Ganadera 

f. Otros  

1.2.4. Hacinamiento 

a. < a 3 

b. .> a 3 

1.2.5. Condición económica de la familia  

a. Menor al salario básico 
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b. El salario básico 

c. Mayor al salario básico 

 

1.3. CARACTERÍSTICAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

1.3.1. Estado nutricional peso/edad 

a. Riesgo de desnutrición 

b. Normal o eutrófico 

c. Sobre peso 

d. Obesidad 

1.3.2. Estado vacunal 

a. Protegido (vacunas completas) 

b. Según su edad (completas según su edad) 

c. Incompletas 

1.3.3. Estado del nivel de hemoglobina 

a. .> 11 g/dL (sin anemia) 

b. 10,0 – 10,9 g/dL (leve) 

c. 7,0 – 9,9 g/dL (moderada) 

d. < 7,0 g/dL severa 

 

2. ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA. 

a. Infecciones respiratorias vias altas: resfríos, rinitis, faringitis, laringitis, 

b. Complicaciones IRAS, neumonía 

c. Parasitosis infantil  

d. Enfermedades diarreicas agudas 

e. Otras afecciones 
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ANEXO 5 VALIDACIÓN DE LOS INTRUMENTO 
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ANEXO 6 AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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