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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue determinar los riesgos del friaje relacionados con 

las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años en la Red de 

Salud Sandia, durante el año 2024. Materiales y métodos: presenta un enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental transversal, tipo básico con nivel 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 130 niños menores de cinco años. 

Como técnica se aplicó ficha de observación e instrumento guía de entrevista. 

Resultados: que las infecciones de vías respiratorias altas representaron el 87.69% 

y las infecciones de vías bajas el 12.31%. Se halló una relación significativa entre 

el friaje y el aumento de casos de infecciones respiratorias, especialmente en vías 

superiores ello determinado con un p valor 0.008 < N.S. 0.05. Entre los riesgos 

sociales y culturales, se identificó que el 72.31% de las infecciones se presentaron 

en niños varones, el 40% en segundos hijos y otro 40% en familias nucleares por 

ello los factores sociales culturales guardan relación significativa con las infecciones 

respiratorias agudas ello determinado con un p valor 0.011 < N.S 0.05. Respecto a 

los riesgos ambientales, el hacinamiento afectó al 35.38% de los casos, mientras 

que la exposición al humo de cocinas a leña representó el 13.08% por ende los 

riesgos ambientales guardan relación significativa p valor 0.004 < N.S. 0.05. 

Además, el 15.38% de los niños con vacunas incompletas y el 17.69% con control 

de crecimiento incompleto presentaron infecciones respiratorias ello con un p valor 

0.007 < N.S. 0.05. Conclusión: los riesgos ambientales, sociales y culturales 

relacionados con el friaje presentan relación significativa con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años en la Red de Salud Sandia. 

Palabras claves: friajes relacionados, infecciones respiratorias, riesgos 

ambientales y hacinamiento.  
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the risks of cold weather related to 

acute respiratory infections in children under five years of age in the Sandia Health 

Network, during the year 2024. Materials and methods: presents a quantitative 

approach, with a non-experimental cross-sectional design, basic type with 

correlational level. The sample consisted of 130 children under five years of age. As 

a technique, an observation form and interview guide instrument were applied. 

Results: that upper respiratory tract infections represented 87.69% and lower 

respiratory tract infections 12.31%. A significant relationship was found between 

cold weather and the increase in cases of respiratory infections, especially in the 

upper tract, determined with a p value of 0.008 < N.S. 0.05. Among the social and 

cultural risks, it was identified that 72.31% of infections occurred in male children, 

40% in second children and another 40% in nuclear families, therefore social cultural 

factors have a significant relationship with acute respiratory infections, determined 

with a p value of 0.011 < N.S. 0.05. Regarding environmental risks, overcrowding 

affected 35.38% of cases, while exposure to smoke from wood stoves represented 

13.08%, therefore environmental risks have a significant relationship p value 0.004 

< N.S. 0.05. In addition, 15.38% of children with incomplete vaccinations and 

17.69% with incomplete growth control presented respiratory infections, with a p 

value of 0.007 < N.S. 0.05. Conclusion: Environmental, social, and cultural risks 

associated with cold weather are significantly related to acute respiratory infections 

in children under five years of age in the Sandia Health Network. 

Keywords: related cold, respiratory infections, environmental risks and 

overcrowding. 
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INTRODUCCIÓN 

El friaje es un fenómeno climático que afecta significativamente a diversas regiones 

de Perú, especialmente en las zonas altoandinas como la provincia de Sandia, en 

el departamento de Puno. Este fenómeno se caracteriza por una marcada 

disminución de la temperatura ambiental, principalmente en las estaciones de otoño 

e invierno, y tiene graves repercusiones en la salud de la población vulnerable, entre 

ellos, los niños menores de cinco años. Estos cambios bruscos de temperatura 

incrementan la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA), que 

representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en 

estas zonas. 

Diversos estudios han demostrado que el friaje exacerba las condiciones que 

facilitan la propagación de patógenos respiratorios. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA, 2022), el friaje aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades 

respiratorias, especialmente en poblaciones que viven en condiciones precarias. 

Los niños menores de cinco años son especialmente vulnerables debido a su 

sistema inmunológico en desarrollo, lo que hace que las infecciones respiratorias 

se presenten con mayor gravedad y frecuencia en este grupo etario. 

La presente investigación tiene como objetivo principal analizar los riesgos 

asociados al friaje y su relación con la prevalencia de infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años atendidos en la Red de Salud Sandia. Este 

estudio es de gran relevancia, ya que en los últimos años se han incrementado los 

casos de IRA en esta región, evidenciando la necesidad de profundizar en los 

factores de riesgo asociados y en las medidas de prevención que se puedan 

implementar a nivel local. 
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Este trabajo se enmarca en un enfoque epidemiológico que busca identificar y 

evaluar los factores ambientales y socioeconómicos que contribuyen a la 

vulnerabilidad de los niños frente al friaje. Para ello, se analizarán datos clínicos, 

así como antecedentes históricos de casos reportados en la Red de Salud Sandia. 

Adicionalmente, se propone una serie de recomendaciones basadas en la 

evidencia recopilada, orientadas a mitigar los efectos del friaje en la salud infantil. 

Esta investigación pretende contribuir al conocimiento sobre los efectos del friaje 

en la salud infantil y resaltar la importancia de implementar políticas y estrategias 

preventivas que permitan reducir el impacto de las infecciones respiratorias agudas 

en las poblaciones más vulnerables de la región de Sandia. 

Por lo tanto, esta investigación se clasifica en 4 capítulos principales: 

Capítulo I: Aspectos generales, en este capítulo se plantea la situación 

problemática, los problemas, las justificaciones, los objetivos, las importancias, las 

limitaciones, y la hipótesis de investigación. 

Capítulo II: Fundamentos teóricos. en este capítulo se presenta los antecedentes, 

las bases teóricas, y marco conceptual de la investigación. 

Capítulo III: Metodología y resultados, en este capítulo se tiene el procedimiento 

metodológico que consta de las formas de recolección y procesamiento de datos 

de investigación. 

Capítulo IV: Resultados, en este capítulo se presentan los resultados, el análisis de 

datos, las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

En temporadas de heladas a nivel del mundo fallecen miles de personas como 

consecuencia de las temperaturas extremas, siendo mucho más crítico en los 

países donde las condiciones sanitarias son deficientes, además de que los 

gobiernos no invierten en salud, siendo miles de vidas especialmente de niños y 

adultos mayores los que pierden la vida como consecuencia de factores deficientes 

sean sociales, culturales, económicos entre otros,  estragos que deja el invierno en 

el mundo y en países de América del Sur, generalmente suscitados en Bolivia, 

Brasil, Argentina, Paraguay, Chile, y el Perú países que afrontan situaciones de 

friaje. (1) 

En el Perú, el "friaje" referido a las situaciones donde las temperaturas extremas de 

frio que tienen lugar, cada año, a nivel de toda la sierra, siendo mucho más crítico 

en la sierra sur, a nivel del altiplano esto debido a que se afrontan situaciones 

críticas de diferente índole conllevando a incrementar la morbilidad y hasta 

mortalidad por infecciones respiratorias agudas especialmente en la población 

infantil, con riesgos de incrementar tasas de mortalidad debido a las consecuencias 

de las enfermedades respiratorias, a nivel del altiplano las viviendas de diversas 
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localidades de la provincia de Puno, en el sureste del país, son afectadas por 

vientos huracanados, además la mala infraestructura que no siempre es con el 

objetivo de evitar el friaje extremo, se tiene estadísticas que el frío puede llegar 

inclusive hasta 23 grados bajo cero pudiendo inclusive bajar por lo que causan 

estragos entre los habitantes de pueblos situados a más de 4.000 metros sobre el 

nivel del mar, ante esta situación el gobierno de Perú decide programar alimentos 

y ropa entre las localidades más afectadas por el frío. (2) 

A nivel de la región de Puno, durante la temporada de heladas puede llegar a 

temperaturas inferiores a 20 °C durante el invierno, donde no solamente afecta a la 

población infantil, o adultos mayores, sino también a los animales que crían 

elevando la tasa de mortalidad en estos animales por el friaje, cada año, las 

temporadas de bajas temperaturas perjudican a los ciudadanos de las zonas 

altoandinas además de las selváticas del Perú, puesto que se encuentran en 

situación de vulnerables siendo las más afectadas, ya sea por su condición social, 

como quienes se encuentran en el umbral de pobreza y pobreza extrema; por su 

edad, como los niños, niñas y adultos mayores de 65 años a más; o por su ubicación 

geográfica incrementan los riesgos de morbilidad e incluso de mortalidad, 

sumándose la problemática de la anemia y la desnutrición en la población infantil lo 

cual incrementan los riesgos de daños. (3) 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general  

¿Cuáles son los riesgos del friaje relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los riesgos sociales y culturales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia? 

PE2. ¿Cuáles son los riesgos ambientales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia? 

PE3. ¿Cuáles son los riesgos en el crecimiento y desarrollo relacionados con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de 

Salud Sandia? 

PE4. ¿Cuál son las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco 

años durante el friaje en la Red de Salud Sandia? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION  

Se justifica el estudio sobre el análisis del friaje relacionado con las enfermedades 

infecciosas respiratorias considerando que uno de los grandes problemas durante 

el invierno es difícil afrontar como problema considerando que las inclemencias del 

clima que no se pueden controlar por el poder de las personas, lo único que se 

podría intervenir es en la prevención de las complicaciones ante las infecciones 

respiratorias agudas como consecuencia del friaje incrementando la morbilidad y 

mortalidad infantil y en toda la población en riesgo, es importante también permitir 

un progreso en el desempeño de vida de la población que vive en estas zonas 

geográficas, acaecidas por los males de los fenómenos naturales, y 

socioeconómicos de la pobreza y pobreza extrema, considerando que las heladas 

se producen en cielos despejados o de escasa nubosidad, cuando la temperatura 

desciende desde los 0 °C a menos, y suelen registrarse por encima de los 3500 

metros sobre el nivel del mar. 
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Se plantea el estudio de esta problemática del friaje y las infecciones respiratorias 

agudas como consecuencia de las temperaturas extremas que son bajas por 

debajo de 0° C siendo un problema que cada año se repite, por lo que se debe 

implementar estrategias para reducir el impacto de las bajas temperaturas en las 

poblaciones más vulnerables, con las propuestas como resultado del trabajo de 

investigación, además de promover las medidas de prevención desde mejorar y 

orientar a la población para mejorar la construcción de viviendas y cobertizos, 

acondicionamiento térmico de viviendas, ejecución de planes de vacunación como 

medidas de prevención en la población de riesgo. 

Mediante esta investigación que nos permita revisar antecedentes de este estudio 

mediante la utilización de la metodología de investigación, las inclemencias del 

clima en esta parte de la región de Puno son muy intensas, sino con el desempeño 

de funciones descentralizadas que permitan un progreso en el desempeño de vida 

de la población peruana ubicada en estas zonas geográficas, acaecidas por los 

males de los fenómenos naturales, y social-económicos de la pobreza y pobreza 

extrema, las heladas se producen en cielos despejados o de escasa nubosidad, 

cuando la temperatura desciende desde los 0 °C a menos, y suelen registrarse por 

encima de los 2,500 metros sobre el nivel del mar, los friajes generalmente 

producen heladas, en zonas altoandinas produciendo problemas de infecciones 

respiratorias agudas en la población de mayor riesgo especialmente en menores 

de 5 años. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los riesgos del friaje relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 2024. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Analizar los riesgos sociales y culturales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

OE2. Identificar los riesgos ambientales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

OE3. Describir los riesgos del crecimiento y desarrollo relacionados con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de 

Salud Sandia. 

OE4. Indicar las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años 

durante el friaje en la Red de Salud Sandia. 

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación sobre los riesgos del friaje y su relación con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años en la Red de 

Salud Sandia tiene una relevancia considerable en el ámbito de la salud pública y 

la atención primaria en zonas altoandinas. El friaje, un fenómeno recurrente en la 

región de Puno, incrementa la susceptibilidad de los niños pequeños a infecciones 

respiratorias agudas (IRA), que son una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad infantil en la zona. 

La importancia de este estudio radica en su contribución a la comprensión de cómo 

el friaje afecta directamente la salud respiratoria de los niños pequeños. Al 

identificar y evaluar los factores de riesgo específicos y los determinantes 

socioeconómicos y ambientales que incrementan la incidencia de IRA, esta 

investigación ofrece una base sólida para que las autoridades de salud diseñen y 

ejecuten políticas de prevención adaptadas a las particularidades de la región de 

Sandia. Además, el estudio busca aportar datos epidemiológicos actualizados que 
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permitan mejorar la respuesta de los servicios de salud ante los efectos del friaje, 

optimizando la planificación de recursos y las campañas de salud pública. 

El alcance de la investigación incluye un análisis exhaustivo de los factores 

asociados a las infecciones respiratorias en niños menores de cinco años en la Red 

de Salud Sandia durante el año 2024, evaluando tanto aspectos ambientales 

(temperaturas y condiciones de vida) como factores demográficos y de acceso a 

servicios de salud. El estudio se centra en la población infantil de las comunidades 

pertenecientes a la jurisdicción de la Red de Salud Sandia, y sus resultados se 

proyectan como un recurso valioso para la toma de decisiones de políticas de salud 

a nivel local y regional. 

1.6. LIMITAIONES Y DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Limitaciones 

La investigación enfrenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. Una de las principales limitaciones es la accesibilidad 

geográfica a ciertas comunidades de la Red de Salud Sandia, ubicadas en zonas 

rurales de difícil acceso, lo que podría dificultar la recolección de datos o el 

seguimiento continuo de los casos de infecciones respiratorias agudas. Además, 

las fluctuaciones climáticas y la posible falta de datos históricos completos en 

algunas de estas áreas representan otra limitación que podría afectar la precisión 

en la comparación de incidencias de IRA en diferentes periodos. 

Otra limitación relevante es la dependencia de los registros clínicos existentes en 

la red de salud. En algunos casos, la calidad y exhaustividad de estos registros 

puede variar, lo cual podría influir en la fiabilidad de los datos sobre la incidencia y 

gravedad de las IRA en niños menores de cinco años. Adicionalmente, factores 

como la falta de personal especializado y recursos limitados en los centros de salud 



7 

locales podrían impactar en la implementación y seguimiento de las 

recomendaciones derivadas de esta investigación. 

Delimitaciones 

La investigación está delimitada geográficamente a la Red de Salud Sandia, en la 

región de Puno, una zona caracterizada por sus condiciones climáticas extremas y 

recurrentes episodios de friaje que afectan a su población infantil. Temporalmente, 

se enfoca en el periodo 2024, evaluando los registros de IRA en niños menores de 

cinco años y su relación con los episodios de friaje registrados durante este año. 

La selección de la población de estudio se limita a los niños menores de cinco años 

debido a su mayor vulnerabilidad ante las infecciones respiratorias, lo que permite 

obtener un análisis más focalizado y relevante para los objetivos planteados. 

En cuanto a los aspectos metodológicos, el estudio utiliza una metodología 

cuantitativa y de análisis epidemiológico para determinar la correlación entre el 

friaje y la incidencia de IRA en la población objetivo. Esta delimitación metodológica 

permite un análisis específico, aunque limita la posibilidad de profundizar en otros 

factores cualitativos que pudieran influir en la vulnerabilidad de los niños frente a 

los episodios de friaje. 

1.7. HIPÓTESIS  

1.7.1. Hipótesis general 

Los riesgos del friaje están relacionados con las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 2024. 

1.7.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los riesgos sociales y culturales están relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 
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HE2. Los riesgos ambientales están relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

HE3. Los riesgos de crecimiento y desarrollo están relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

HE4. Las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años durante 

el friaje más frecuentes son de las vías altas en la Red de Salud Sandia. 

1.8. VARIABLES E INDICADORES  

1.8.1. Conceptualización de variables 

Variable independiente 

Riesgos del friaje 

Variable dependiente 

Infecciones respiratorias agudas.  
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1.8.2. Operacionalización de las variables 

Variables Dimensiones Indicadores 
Escala de 
valores 

Variable 1: 1. 
Riesgos del 
friaje     

1.1 Riesgos 
sociales y 
culturales 

1.1.1Edad  1 a 2 años 

 3 a 4 años 

1.1.2 Sexo 
Femenino 

Masculino 

 
 
 
 
1.1.3 Condición 
económica 

No pobre 

Pobre 

Extrema pobreza 

1.1.4Familia 

Nuclear 

Ampliada 

Reconstituida 

Monoparental   

 
 
1.1.5Numero de hijo 

Primero 

Segundo 

Tercero a mas  

1.1.6Instrucción de la 
madre 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnica 

Superior 
universitaria 

 
1.1.7Ocupación de la 
madre  

Su casa 

Trabajo 
independiente 

Trabajo 
dependiente 

1.2 Riesgos 
ambientales 

1.2.1 Hacinamiento 

2 personas por 
habitación 

3 a 4 personas 
por habitación 



10 

5 a más personas 
por habitación  

1.2.2 Presencia de 
humos 

Ninguno 

Tabaco 

Cocina a leña 

1.2.3 Limpieza del 
hogar 

Basura 

Adecuada 

Inadecuada  

1.2.4 Ventilación en las 
habitaciones 

Adecuada 

Inadecuada 

1.3 Riesgos en el 
crecimiento y 
desarrollo 

1.3.1 Nutrición del niño 

Lactancia 
materna 

Prioridad en 
consumo de 
proteínas 

Prioridad en 
consumo de 
alimentos 
energéticos 

Prioridad en 
consumo de 
alimentos 
reguladores 

1.3.2 Control de 
crecimiento y desarrollo 

Completos para 
su edad 

Incompletos 

1.3.3 Inmunizaciones  

Vacuna 
neumococo 

Vacuna influenza 

Vacunas 
completas 

Vacunas 
incompletas 
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Variable 2  
Infecciones 
respiratorias 
agudas en 
niños menores 
de 5 años 

2.1 Infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de 5 años 

Vías altas 
(resfriado común, 
faringo 
amigdalitis, 
laringo traqueítis) 

Vías bajas 
(bronquitis aguda, 
neumonía) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

2.1.1. A nivel internacional 

Parada (4), Colombia. Una mirada del programa de prevención, manejo y control 

de la infección respiratoria aguda en Colombia respecto a las consultas por el 

servicio de urgencias de menores de 5 años. Bogotá; 2023. Objetivo: revisar el 

programa de prevención, manejo y control de la infección respiratoria aguda en el 

servicio de urgencias de menores de 5 años. Metodología: diseño no experimental, 

descriptivo, trasversal. Resultados: Nuestro país cuenta con el Programa de 

Promoción, Manejo y Control de la Infección Respiratoria Aguda,  el cual contiene 

estrategias individuales, comunitarias e institucionales que buscan mitigar la 

aparición de las infecciones respiratorias agudas, por lo cual mi tesis se basa en 

que el programa se encuentra limitado al implementar dichas estrategias en los 

diferentes campos donde se desarrolla la población de primera infancia, por 

ejemplo el poco abordaje a la educación en salud del programa, la limitación en 

cuanto a personal de salud, entre otros mostrando la necesidad de ser abordados 

desde una reflexión crítica.  Conclusión: se abordaron generalidades de la infección 

respiratoria aguda, seguido de una mirada de la situación municipal de Zipaquirá 
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en cuanto a IRA, descripción de los componentes del programa de promoción, 

manejo y control de la infección respiratoria aguda.  

Cáceres. et. Al. (5), Colombia. Conocimientos y prácticas sobre infección 

respiratoria aguda en cuidadores de menores de 5 años de dos comunas de 

Bucaramanga, Colombia; 2020. Objetivo: Describir los conocimientos y las 

prácticas sobre infección respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores 

de 5 años. Métodos: diseño no experimental, descriptivo, trasversal. Resultados: 

Participaron 403 cuidadores, 92,6 % mujeres, 45,9 % mayores de 24 años, en total, 

236 tenían conocimiento adecuado y 286 reportaron prácticas adecuadas de 

prevención, el análisis multivariado mostró que cuidadores con 25 años o más, y 

escolaridad de 5 o más años, tienen mayor prevalencia de conocimientos y 

prácticas adecuados. Conclusión: La edad y el nivel educativo de los cuidadores 

están asociados a prácticas adecuadas de prevención y control de la infección 

respiratoria aguda, estos hallazgos orientan a focalizar la educación en cuidadores 

jóvenes con baja educación, recomendaciones contempladas en la ruta de 

promoción de la salud del Modelo de Atención Integral en Salud en Colombia. 

Cáceres, et al. (6), Colombia. Conocimientos y prácticas sobre infección respiratoria 

aguda en cuidadores de menores de 5 años. Bucaramanga, Colombia; 2020. 

Objetivo: analizar los conocimientos y practicas sobre infección respiratoria aguda 

en cuidadores de menores de 5 años. Metodología: estudio no experimental, 

descriptivo, trasversal. Resultados: encontraron que el 58.6 % de ellos tenía 

conocimiento adecuado sobre aspectos relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas; el 60.3% identificaron a la dificultad respiratoria como signos 

de la neumonía, el 54.6% consideraron a la fiebre como un signo de la enfermedad 

y el 45.7% reconoció a la tos como síntoma, asimismo la investigación encontró 
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que 64.3% de encuestados vinculó la dificultad respiratoria como señal de 

gravedad, el 54.3 % considera a la fiebre persistente, el 23.6% al decaimiento y 

finalmente el 17.6% a la inapetencia; con todo ello esta investigación concluye que 

la “edad y el nivel educativo de los cuidadores están asociados a prácticas 

adecuadas de prevención y control de la infección respiratoria aguda.  

Guerra, et al. (7), Colombia. Conocimientos y prácticas sobre infecciones 

respiratorias agudas en madres de niños menores de 5 años en hogares infantiles 

soledad atlántica. Colombia; 2019. Objetivo: Determinar conocimientos y prácticas 

sobre infecciones respiratorias agudas en madres de niños menores de 5 años en 

hogares infantiles soledad atlántica. Metodología: estudio no experimental, 

descriptivo, trasversal, la muestra se conformó por 115 madres. Resultados: el 48% 

las madres indican la tos como signo de alarma, 18% se deben a procesos 

infecciosos o virus, el 37% de niños acuden a CRED, 69% tienen vacunas 

completas, 78% solo lactancia materna, 59% alimentación balanceada, 68% 

condiciones de vivienda, las Infecciones Respiratorias Agudas representaron un 

problema de salud.  

Gómez, et al. (8), México. Conocimiento, práctica del cuidador y factor pronóstico 

de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en la unidad 

medicina familiar nº 39 del IMSS- México; 2019. Objetivo:  determinar conocimiento, 

práctica del cuidador y factor pronóstico de infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años en la unidad medicina familiar nº 39 del IMSS- México. 

Metodología: realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y 

correlacional, con el la muestra se conformó por 307 cuidadores, como técnica la 

encuesta y el instrumento fue cuestionario. Resultados: las prácticas inadecuadas 

obtuvieron: el 62.87% no realizan medidas para control térmico, el 40% no 
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proporcionan lactancia materna exclusiva, conocimientos deficientes fueron: el 

9.2% no reconocen la respiración acelerada y el 25% la fiebre como signos de 

alarma, el 56.4% obtuvieron conocimiento alto y el 43.6% conocimiento bajo, 30% 

practicas correctas y 70% practicas incorrectas.  

2.1.2. A nivel nacional 

Muguerza & Arce (9), Lima. Heladas y friajes: un acercamiento a la calidad 

informativa y encuadres en la cobertura periodística de los ciber medios en el Perú; 

2022. Objetivo: estudiar la calidad informativa y los encuadres que la Agencia 

Peruana de Noticias utilizan en sus artículos digitales. Metodología: mixta, se 

analizaron 139 notas publicadas durante 2021. Resultados: Demuestran que la 

mayor cantidad de artículos parten de medios externos; se priorizan las fuentes 

oficiales; se dejan de lado géneros periodísticos como la crónica y el reportaje; no 

se potencia la multimedialidad; y los encuadres más empleados son el 

meteorológico y de asuntos públicos. Conclusión: que la calidad informativa es 

deficiente en cuanto a la agenda informativa, el manejo de las fuentes y la 

diversificación de géneros, no se expone la problemática desde la sociedad civil y 

se sobredimensiona la participación de político.  

Morón (10), Chincha. Medidas preventivas que aplican las madres frente a las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el centro de salud 

pueblo nuevo. Chincha; 2022. Objetivo: Determinar las medidas preventivas que 

las madres aplican frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en niños menores 

de 5 años en el Centro de Salud Pueblo Nuevo 2022. Metodología: Estudio tipo 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, población conformada por 108 

madres que asisten al Centro de Salud de Pueblo Nuevo, llevando a sus niños para 

los controles correspondientes de acuerdo con su edad, siendo la muestra de 108 
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madres; la técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: 

Las medidas preventivas para infecciones respiratorias agudas que aplican las 

madres según dimensión control ambiental son inadecuadas en el 49.1%; según 

nutrición son inadecuadas en el 52.8%; según control de crecimiento y desarrollo 

son inadecuadas en el 50,9% y respecto a inmunizaciones son inadecuadas en el 

53,7%.  

Coronado, et. Al. (11), Lima. Medidas preventivas de infecciones respiratorias 

agudas en madres de niños menores de 5 años Ancieta Alta. El agustino, Lima; 

2020. Objetivo: determinar las medidas preventivas de infecciones respiratorias 

agudas en madres de niños menores de 5 años Ancieta alta, el Agustino, Lima. 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, la muestra se conformó 

por 50 madres, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario. 

Resultados: dimensión alimentación saludable 78% fueron inadecuadas y el 22% 

adecuadas, inmunización 76% fueron inadecuadas y el 24% adecuadas, cuidados 

en el hogar 60% fueron inadecuadas y el 40% adecuadas, higiene de la tos 74% 

fueron inadecuadas y 26% adecuadas. Las madres tienen medidas preventivas 

inadecuadas 50% y adecuadas 50%.  

Ramos (12), Lima. Conocimientos y prácticas que existe entre los conocimientos y 

prácticas de niños de 2 meses a 5 años del servicio de pediatría del Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, Puente Piedra. Lima; 2019. Objetivo: determinar la relación que 

existe entre los conocimientos y prácticas que existe entre los conocimientos y 

prácticas de niños de 2 meses a 5 años del servicio de pediatría del hospital. 

Metodología: realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental, con el 

la muestra se conformó por 86 madres, técnica ha sido la encuesta y el instrumento 

fue cuestionario. Resultados: de conocimiento, el 7% es bajo, 69.8% medio y 23.3% 
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alto, con respecto a las medidas preventivas, el 60.5% inadecuadas y el 39.5% 

adecuadas, se coincide relación directa moderada entre el conocimiento y la 

práctica de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas.  

Flores (13), Lima. Propuesta de localización y determinación de la capacidad de 

almacenes para la distribución de ayuda humanitaria en los principales 

departamentos del Perú afectados por heladas y friajes mediante el uso de 

herramientas de investigación de operaciones. Lima; 2019. Objetivo: calcular la 

cantidad de almacenes necesarios y su ubicación óptima para atender a personas 

afectadas por los eventos de bajas temperaturas antes mencionados. Metodología: 

Para alcanzar los resultados deseados, los cálculos se dividieron en dos grupos: la 

aplicación de métodos de clustering y la formulación del modelo de programación 

lineal. Resultados: Se utilizan distintos métodos de clustering y se comparan las 

clasificaciones de distritos resultantes mediante el índice de Dunn, el cual es uno 

de los más utilizados para evaluar las particiones obtenidas a partir de algún 

algoritmo de clustering. Finalmente, se elige el método que presenta un mejor 

desempeño del índice de Dunn y se identifican los distritos que serán considerados 

para la siguiente etapa. La segunda etapa de cálculos comprende la formulación 

del modelo de programación lineal, el cual permitirá identificar la cantidad de 

almacenes necesarios para atender a la población de los distritos resultantes de la 

primera etapa, así como la ubicación de estos. Conclusión: se comparan los 

resultados obtenidos con respecto a la propuesta actual del Plan Multisectorial ante 

Heladas y Friajes formulado por el Gobierno Peruano y se evidencian los beneficios 

del presente trabajo considerando los supuestos asumidos durante toda la 

investigación. 

2.1.3. A nivel local 
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Chino (14), Puno. Cuidados en el hogar asociados con los signos de alarma de las 

infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años, Centro de Salud 

Vallecito. Puno; 2022. Objetivo: Analizar los cuidados en el hogar asociados con 

los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco 

años en el Centro de Salud Vallecito. Metodología: estudio de diseño no 

experimental, de tipo descriptivo, transversal, con una muestra de 222. Resultados: 

Los cuidados en el hogar asociados con los signos de alarma de las infecciones 

respiratorias agudas en menores de cinco años en el Centro de Salud Vallecito de 

la ciudad de Puno en el 2022 son: el 46,85% tienen sus vacunas completas para 

su edad, el 6,31% está en riesgo la talla/edad, el 58,11% consume naranjadas, el 

48,20% interrumpe la lactancia materna durante las IRAs, el 8,56% no le brinda 

líquidos durante las IRAs, el 41,89% imita otros tratamientos, el 40,99% es 

indiferente frente a los cuidados de la nariz, el 13,51% mantienen las ventanas 

cerradas cuando tienen IRAs los niños, los signos de alarma de las infecciones 

respiratorias agudas en menores de cinco años el 43,24% le cuesta respirar, el 

21,17% la respiración es rápida y se agita más de lo normal, el 16,22% presenta 

fiebre de difícil control, el 12,61% tiene pus o secreción en el oído, y el 6,76% tiene 

dificultad para bebe o amamantar. Conclusión:  los cuidados en el hogar están 

asociados con los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en 

menores de cinco años en el Centro de Salud Vallecito, Puno 2022.  

Yabar (15), Juli. Perfil clínico - epidemiológico y su relación con las infecciones 

respiratorias agudas en niños de 2 meses a 4 años. Juli; 2021. Objetivo: Determinar 

el perfil clínico-epidemiológico y su relación con las infecciones respiratorias agudas 

(IRAs) en niños de 2 meses a 4 años de Juli. Metodología: Se realizo un estudio de 

tipo observacional, descriptivo, de corte transversal; donde de 210 historias clínicas 
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consideradas. Resultados: La prevalencia de IRAs fue del 35.29%; la mayoría de 

casos fueron pacientes de 1 año con el 39.58%; el signo más frecuente fue la tos 

con un 81%, y el síntoma más común fue la odinofagia presente en un 50%; el 81% 

enfermaron 1 vez en el 2021 y el 18.75% de pacientes presentaron 2 episodios de 

IRA en el año; en relación a la procedencia el 72.92% pertenecen al área urbana; 

respecto al sexo se presentó más IRAs en hombres con 56.25%; respecto al estado 

nutricional el 12.50% presentaron desnutrición aguda moderada; más casos se 

presentaron en invierno con un 43.40%; el 91.67% de niños tiene vacunas 

completas; el 56.25% de niños tuvieron una hemoglobina normal. Conclusiones: La 

edad está relacionada con las IRAs con un nivel de significancia de 0.037; los niños 

que han sufrido 2 episodios de IRAs tienen mayor probabilidad de sufrir de IRAs de 

vías bajas con un nivel de significancia 0,028; no existe relación entre el lugar de 

procedencia y las IRAS; las inmunizaciones se relacionan fuertemente con las 

IRAs; el estado nutricional presenta relación con las IRAs; los niños con nivel de 

hemoglobina bajo tienen mayor probabilidad de enfermar con IRAs; la estación del 

año tiene relación con las IRAs; las IRAs más prevalentes fueron las altas 

acumulando un total de 93.75.% (45/48).  

Gonzales (16), Puno. Soluciones constructivas para proteger la vida e integridad 

física de la población ante las heladas y friaje en Puno; 2019. Objetivo: Evaluar en 

qué medida las soluciones constructivas influyen en la protección de la vida e 

integridad física de la población ante las heladas y friaje en Puno. Metodología: 

estudio descriptivo, analítico, trasversal. Resultados: Como el Valor p = 0.000 < 

0.05, de acuerdo al criterio del Valor Crítico, se acepta que las soluciones 

constructivas influyen en la protección de la vida e integridad física, de la población 

ante las heladas y friaje, como el Valor p = 0.001 < 0.05, de acuerdo al criterio del 
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Valor Crítico, se acepta que las soluciones constructivas, según la forma de hábitat, 

influyen en la protección de la vida e integridad física de la población ante las 

heladas y friaje. Conclusión: como el Valor p = 0.000 < 0.05, de acuerdo al criterio 

del Valor Crítico, se acepta que las soluciones constructivas, según la condición 

constructiva, influyen en la protección de la vida e integridad física de la población 

ante las heladas y friaje en Puno.  

Samamé (17), Puno. Mortalidad Infantil en el Perú: Análisis de la situación de la 

Región Puno a causa de las heladas y la respuesta del Ministerio de Salud a través 

de sus políticas a largo plazo entre el 2015 y el 2018. Puno; 2019. Objetivo: con el 

objetivo de reducir la vulnerabilidad de las poblaciones en la región Puno, encontrar 

la causa o las causas principales para la no implementación de una política a largo 

plazo que contrarreste la mortalidad infantil en esta región, y la falta de pertinencia 

en la adecuación de su política pública a la necesidad. Metodología:  estudio 

descriptivo, analítico, trasversal. Resultados: desde el 2015 el gobierno impulsa y 

realiza un Plan Multisectorial ante heladas y friaje, política nacional en donde 

participan muchos ministerios, incluyendo el Ministerio de Salud (MINSA) con su 

Campaña de salud en los Tambos y locales distritales; además, de la entrega de 

servicios sostenibles de acuerdo al cronograma que se encuentra dentro del Plan 

Multisectorial. Conclusión: los esfuerzos multisectoriales, a través de acciones 

sostenibles, el problema de la mortalidad infantil continúa presente en regiones 

como Puno.  

Juculaca (18), Puno. Modelo univariante para predecir el número de casos de 

infecciones respiratorias agudas, neumonía y defunciones en niños menores de 5 

años en la Dirección Regional de Salud. Puno; 2019. Objetivo: reducir los casos de 

infecciones respiratorias, neumonía y mortalidad en niños menores de 5 años es 
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necesario saber futuras proyecciones del comportamiento de los datos. 

Metodología: El diseño de investigación fue descriptiva y longitudinal de tendencia. 

La metodología aplicada en el trabajo fue Box-Jenkins. Resultados: para identificar 

el modelo que mejor se adecue a los datos observados, la cual se desarrolló en las 

siguientes etapas: exploración de la serie, identificación del modelo de mejor ajuste, 

estimación de los parámetros del modelo, verificación y validación del modelo 

encontrado mediante el análisis de los residuos y por último la predicción de las 

series, se realizaron predicciones para los años 2018, 2019 y 2020.  

2.2. BASES TEORICAS 

2.2.1. Riesgos del friaje 

La temporada de bajas temperaturas comenzó una vez más y, lamentablemente, 

debido a la falta de preparación oportuna, persiste una proporción sumamente 

importante de personas expuestas a riesgos elevados a nivel nacional, de acuerdo 

con estimaciones del Centro Nacional de Estimación, Prevención y Reducción del 

Riesgo de Desastres (Cenepred), entre junio y agosto de cada año, en los dos 

últimos años, la vulnerabilidad ante heladas y friajes aumentó drásticamente y 

afectó a casi 2 millones de personas más, Arequipa fue la primera ciudad donde 

presento un alto porcentaje de pacientes que presentaron y estuvieron expuestas 

a riesgo elevado frente a bajas temperaturas durante junio-agosto del año pasado, 

Puno fue el segundo departamento más afectado en 2022, con un total de 

1,125,230 personas expuestas a riesgo elevado frente a bajas temperaturas, 

aunque en 2021 encabezaba la lista con una cantidad similar de población en 

riesgo, el problema de heladas y friajes es más recurrente, lo mismo ocurre en el 

Cusco, esta situación se agrava en Puno, donde se registraron 956,935 hectáreas 

agrícolas expuestas a riesgo elevado durante junio-agosto de 2022, de acuerdo con 
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estimaciones del Cenepred, si consideramos que la superficie agrícola reportada 

por el Ministerio del Ambiente (Minam) (19), ascendió a 982,833 hectáreas en 2020, 

la proporción de hectáreas expuestas a riesgo elevado representa el 97.4% del total 

de este departamento.  

2.3. CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES. 

2.3.1. Edad  

La población infantil presenta las infecciones respiratorias agudas de formas 

diferentes, siendo mucho más riesgosa en niños recién nacidos, a menor edad los 

riesgos se incrementan, además de otros factores sociales y nutricionales.  

Para identificar algunos síntomas y signos se puede considerar de la siguiente 

manera: 

En niños menores de 2 meses : 60 o más respiraciones 

En niños de 1 a 11 meses  : 50 o más respiraciones 

En niños de 1 a 4 años  : 40 o más respiraciones 

2.3.2. Sexo 

Las estadísticas muestran que ambos sexos son susceptibles de presentar 

infecciones respiratorias agudas, considerando que las infecciones de causa 

bacteriana son las que merecen mayor atención sobre todo si se localizan a nivel 

pulmonar, ya que causan Neumonía con una alta mortalidad. (20) 
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2.3.3. Condición económica. 

Uno de los factores de riesgo que ayudan a desencadenar problemas de 

infecciones respiratorias agudas son las condiciones económicas, la falta de trabajo 

y las malas condiciones laborales que no permiten cubrir las necesidades básicas 

del hogar pueden afectar de manera negativa en las familias donde se tiene niños 

menores de 5 años. (21) 

2.3.4. Familia. 

Las familias nucleares son las que tienen como integrantes a ambos padres y los 

hijos; aquellas familias donde se denomina ampliada incluyen los padres, los hijos 

y pueden incluirse otros familiares como abuelos, tíos o sobrinos; familias 

reconstituidas son consideradas aquellas familias donde el padre o la madre vuelve 

a rehacer su vida conyugal con otra pareja incluida sus hijos. (22)  

2.3.5. Numero de hijo. 

El INEI ha reportado que el número de hijos de las mujeres ha ido en descenso, 

puesto que hoy en día las familias optan por tener entre dos hijos a uno, pero en 

las familias donde las condiciones sociales, económicas, culturales son deficientes 

el número de hijos se incrementa llegando inclusive a tener ya cinco hijos en 

mujeres que aún no han llegado a 30 años de edad, representando un factor de 

riesgo en salud. (23) 

2.3.6. Instrucción de la madre. 

Un factor de riesgo es el grado de instrucción de la madre puesto que en estratos 

menos favorecidos donde la mujer llega a tener instrucción secundaria el riesgo de 

la familia se incrementa, en familias donde la madre tiene instrucción superior los 

riesgos disminuyen. (24) 
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2.3.7. Ocupación de la madre. 

Es la condición social que ha conllevado a que las mujeres busquen apoyar en la 

económica de la familia, pero las estadísticas nos reflejan un incremento de madres 

solteras que solas afrontan la económica de su familia, teniendo que salir a trabajar 

y cumplir funciones según sus habilidades y preparación. (25) 

2.4.  FACTORES AMBIENTALES. 

2.4.1. Hacinamiento.  

Cuando el número de ocupantes de una vivienda excede la capacidad del espacio 

disponible, ya sea medido como habitaciones, dormitorios o superficie, se produce 

una situación de hacinamiento que tiene resultados negativos para la salud física y 

mental, el hacinamiento es el resultado de un desajuste entre la vivienda y la familia, 

el nivel de hacinamiento se relaciona con el tamaño y diseño de la vivienda, incluida 

la superficie de las habitaciones, y con el tipo, tamaño y necesidades familiares, 

incluidos los huéspedes por períodos prolongados, el hecho de que un hogar esté 

“hacinado” depende no sólo del número de personas que comparten la vivienda, 

sino también de su edad, relación y sexo, una vivienda podría considerarse 

hacinada si dos adultos comparten un dormitorio, pero no lo sería si esos adultos 

mantienen una relación. (26) 

2.4.2. Presencia de humos. 

La infección respiratoria aguda son la principal causa de morbilidad en niños 

menores de cinco años a nivel mundial, la que no solo afecta la vida de los niños, 

sino también la de los padres, que muchas veces se tienen que ausentar de sus 

trabajos por estar al pendiente del cuidado de los niños y afectar la economía 

familiar, debido a que se generan gastos adicionales en pro del bienestar del niño, 

uno de los factores son la presencia de humos que puede complicar la situación de 
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salud, además de la contaminación del aire que complica en muchos casos la 

situación de salud de las personas especialmente de los niños. (27) 

2.4.3. Limpieza del hogar.  

Una de las características del problema y la magnitud de complicar la salud de los 

niños con infecciones respiratorias agudas son la higiene deficiente que puede 

haber en el hogar, los malos hábitos de higiene pueden conllevar a complicar los 

procesos de estas infecciones, de allí la importancia de la prevención de dichas 

infecciones con el fin de disminuir su incidencia y las consecuencias derivadas de 

esta, pero la mayoría de estas acciones de mantener una buena higiene general 

del hogar mejora el entorno de la familia en condiciones saludables. (28) 

2.4.4. Ventilación en las habitaciones.  

Una de las medidas de prevención de las infecciones respiratorias agudas son la 

ventilación de las habitaciones o los lugares donde viven niños, sin tener exponerse 

a temperaturas altas, la circulación continua de ventilación ayuda a mejorar las 

condiciones ambientales del hogar. (29) 

2.5. EVOLUCIÓN INTEGRAL. 

2.5.1. Nutrición del niño. 

Al menos 1 de cada 3 niños menores de 5 años está desnutrido o tiene sobrepeso, 

y 1 de cada 2 padece hambre oculta, lo que menoscaba la capacidad de millones 

de niños para crecer y desarrollar su pleno potencial. A nivel mundial, al menos uno 

de cada tres niños menores de cinco años no crece de manera adecuada porque 

sufre una o más de las tres formas más visibles de malnutrición: retraso en el 

crecimiento, emaciación y sobrepeso. Al menos uno de cada dos niños menores de 

cinco años en el mundo sufre de hambre oculta, es decir, falta de vitaminas y otros 

nutrientes esenciales. La malnutrición sigue afectando gravemente a los niños. La 
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triple carga de la malnutrición –la desnutrición, el hambre oculta y el sobrepeso– 

amenaza la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los niños, los jóvenes, 

las economías y las naciones. El retraso en el crecimiento es una señal clara de 

que los niños en un país no se están desarrollando bien y a la vez un síntoma de 

privaciones pasadas y un predictor de pobreza en el futuro. La emaciación puede 

ser mortal en los niños, especialmente en sus formas más graves. El hambre oculta, 

es decir, las carencias de vitaminas y minerales, es perjudicial tanto para los niños 

como para las mujeres. En los niños, la carencia de hierro reduce la capacidad de 

aprendizaje, mientras que, en las mujeres, la anemia por carencia de hierro 

aumenta el riesgo de muerte durante o poco después del parto. El sobrepeso en 

los niños puede llevar a la aparición temprana de la diabetes tipo 2, del estigma y 

de la depresión. La obesidad infantil es también un factor importante en la obesidad 

adulta, que tiene importantes implicaciones económicas y de salud.  La malnutrición 

en todas sus formas recae principalmente en los niños y jóvenes de los estratos 

más pobres y marginados, perpetuando así el ciclo de la pobreza a través de las 

generaciones. (30) 

2.5.2. Control de crecimiento y desarrollo. 

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades periódicas y 

sistemáticas orientadas a evaluar el crecimiento y desarrollo del niño, con el fin de 

detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado actual de nutrición, salud 

y desarrollo que incluye diferentes aspectos de valoración integral, el crecimiento y 

desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una secuencia 

predeterminada por factores biológicos, genéticos y ambientales, el crecimiento y 

desarrollo de órganos y sistemas tiene una velocidad diferente, (31) el sistema 

nervioso central crece y desarrolla aceleradamente durante los  dos primeros años 
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de vida, la velocidad de crecimiento y desarrollo es diferente en las distintas etapas 

de la vida, son procesos individuales, la primera infancia es una etapa fundamental 

en el crecimiento y desarrollo  de todo ser humano, el crecimiento y el desarrollo  

son interdependientes y su etapa más crítica tiene lugar entre la concepción y los 

primeros años de vida, época en la cual el cerebro se forma y desarrolla a la máxima 

velocidad, si en estos períodos se altera el adecuado desarrollo del cerebro se 

producirán consecuencias, que afectaran al niño y niña  durante toda su vida. (32) 

2.5.3. Inmunizaciones. 

La inmunización es una de las intervenciones sanitarias de mayor éxito eficaz, 

evitando entre 2 a 3 millones de muertes al año. La inmunización protege desde los 

lactantes hasta los adultos mayores de enfermedades como la difteria, las hepatitis 

A y B, el sarampión, tos ferina, rubeola, parotiditis; enfermedades por neumococos, 

Influenza; tétanos y fiebre amarilla, entre otras. (33) 

Es importante tener en cuenta los fenómenos de globalización y la emergencia y 

reemergencia de enfermedades que presentan nuevos desafíos que obligan a 

abordar el problema de las enfermedades transmisibles con una visión global de 

las inmunizaciones. (34). De este modo, la intervención debe hacerse a través de 

políticas públicas que mantengan la estrategia de inmunización con coberturas 

técnicas adecuadas que permitan extender y mantener la inmunidad de la población 

cada vez más expuesta. (35) 

2.5.4. Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

El Aparato respiratorio cumple una función vital para el ser humano, diariamente 

obtiene la cantidad necesaria de oxígeno producto de la respiración para que 

nuestras células puedan vivir y se llenen de energía encontrándonos activos, 

posteriormente estas células producen anhídrido carbónico el cual es eliminado 
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como residuos tóxicos. Ya que está conformado por: las fosas nasales (nariz), 

faringe, laringe, tráquea, bronquios y pulmones. (36) 

La Infección Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que 

se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos 

como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 

semanas, la mayoría de estas infecciones como el resfriado común son leves, pero 

dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a 

amenazar la vida, como en el caso de las neumonías. (37) 

Las IRAS forman un conjunto de patologías causadas por organismos 

microscópicos que se presentan de manera aguda y pueden instalarse como 

infecciones crónicas. Las complicaciones pueden ser; sinusitis, otitis y neumonía 

con sus propias características sintomatológicas. Investigaciones revelan que las 

IRAS virales pueden llegar a alcanzar grandes grupos poblacionales hasta 

presentarse de manera pandémica. Es realmente un reto difícil para la vida 

humana. (38) 

FISIOPATOLOGÍA  

La estructura del aparato respiratorio está conformada por las vías aéreas 

superiores e inferiores. Su función principal es llevar el oxígeno a la sangre y 

eliminar el dióxido de carbono. Cuando se presenta un proceso inflamatorio debido 

a la amenaza por patógenos, en su mayoría virus, éstos generan diversos síntomas 

que dificulta la función pulmonar. (39) La casuística nos indica que las IRAS no 

tienen prioridad en algún grupo poblacional en específico, los estudios 

epidemiológicos revelan que existen muchos factores que afectan el tracto 12 

respiratorio y frente a los cuales el organismo reacciona provocando otras 

anomalías funcionales. (40) 
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AGENTE ETIOLÓGICO  

La infección respiratoria aguda es causada por múltiples agentes como: virus, 

bacterias. 

Clasificación de las infecciones respiratorias agudas:  

Se clasifica como infecciones respiratorias agudas son:  

ALTAS   

✓ Faringoamigdalitis con ulceraciones:  Dx: Odinofagia, tos, úlceras faríngeas.   

✓ Faringoamigdalitis con exudados: Dx: odinofagia, disfagia, prueba de cultivo. 

BAJAS  

✓ Crup infeccioso: Dx: Tos perruna, dificultad respiratoria, rayos X y un examen 

clínico.  

✓ Laringitis espasmódica: Dx: Tos perruna, dificultad para respirar y estridor.  

✓ Laringotraqueitis Dx:disfonía, tos traqueal, estridor laríngeo.   

✓ Laringotraqueobronquitis 13 Dx: estridor, fiebre, congestión nasal.  

✓ Neumonía Dx: Tos seca, sin expectoración, dolor torácico, vómitos, diarreas y 

dificultad respiratoria.  

COMPLICADAS  

✓ Atelectasia Dx: Radiografía de tórax, tos, respiración profunda.  

✓ Absceso pulmonar Dx: Radiografía de tórax, cultivo de esputo para bacterias 

aerobias, hongos.  

✓ MediastinitIs Dx: Radiografía de tórax, biopsia por aspiración.  

✓Pericarditis Dx: Análisis de sangre, electrocardiograma, radiografía de tórax.  
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✓ Neumotórax Dx: taquipnea, timpanismo a la percusión del tórax, disminución de 

vibraciones vocales, radiografía de tórax.   

✓ Edema pulmonar Dx: Radiografía de tórax. (37) 

Prevención de Infecciones Respiratorias Agudas 

Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y 

mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabón. 

Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en mayor 

cantidad, por lo menos 10 veces al día. 

Si el niño tiene seis meses o más, proporcione alimentos recién preparados, de alto 

contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sígale dando leche 

materna. 

Evite contacto con fumadores. 

- Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromáticas o té. Si 

es mayor de dos años suminístrele miel. 

- Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia 

suero fisiológico por ambas fosas nasales limpiando las secreciones. 

- Cuando el niño salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cúbrale la 

nariz y la boca. 

Recomendaciones: 

- Enseñe a sus hijos a estornudar: Ponga un pañuelo desechable sobre nariz y 

boca al toser o estornudar, bótelo y lávese las manos. 

- No suministre medicamentos, antibióticos o jarabes para la tos a menos que 

sean formulados por el médico. 

- Lávese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa. 

- Ventile a diario la casa y habitación de los enfermos. 
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- Verifique que su esquema de vacunación (niños, niñas, escolares y adultos) esté 

completo para su edad. 

- La hidratación es la clave para controlar la enfermedad y evitar así mayores 

complicaciones. (42) 

2.6. MARCO CONCEPTUAL  

Características socio culturales: Se caracteriza por ser inherentes a cada ser en 

particular, generalmente no se puede cambiar, incluye también los factores 

personales, como información que se obtiene de una persona, en diferentes 

aspectos. (43) 

Infecciones respiratorias: Constituido por enfermedades que afectan el aparato 

respiratorio causado por diversos microorganismos patógenos como virus o 

bacteria. (44) 

Infecciones respiratorias agudas: Compuesta por un conjunto de enfermedades 

que se presentan en el aparato respiratorio, de diferentes orígenes, por 

microorganismo tales como virus y bacterias, con inicio brusco y de duración menor 

a 2 semanas. (45) 

Riesgos ambientales: Son características del medio ambiente en que vive el niño; 

como el hacinamiento, la crianza de animales, la convivencia con fumadores, entre 

otros. (46) 

Riesgos del friaje. 

La temporada de bajas temperaturas comenzó una vez más y, lamentablemente, 

debido a la falta de preparación oportuna, persiste una proporción sumamente 

importante de personas expuestas a riesgos elevados a nivel nacional, de acuerdo 

con estimaciones del Centro Nacional de Estimación, Prevención y Reducción del 

Riesgo de Desastres (Cenepred), entre junio y agosto de cada año. (47) 
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Riesgos nutricionales: Pérdida de las reservas del organismo por una inadecuada 

alimentación y nutrición. (48) 

Pandemia: Es una epidemia que se disemina geográficamente de manera extensa 

por todo el mundo afectando a casi el total de la población. (49) 

Prevención: Acción anticipada para evitar que suceda un hecho negativo. (50) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de esta investigación es cuantitativo, ya que se centra en la recolección 

y análisis de datos numéricos para determinar la relación entre el friaje y la 

incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco 

años en la Red de Salud Sandia. Este enfoque permite medir de forma objetiva la 

frecuencia de IRA en función de las variables climáticas y demográficas, aplicando 

métodos estadísticos para obtener resultados precisos y generalizables. Al emplear 

el enfoque cuantitativo, se busca identificar patrones y tendencias que puedan 

fundamentar estrategias preventivas y de intervención basadas en datos, 

fortaleciendo así la comprensión de los efectos del friaje en la salud infantil de la 

región. 

3.2. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo de investigación se basa en el método hipotético-deductivo, un 

método que permite partir de datos generales y establecer conclusiones 

particulares sobre la relación entre el friaje y las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud Sandia. Este enfoque 

proporciona una estructura sistemática y rigurosa que facilita el análisis de la 
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relación entre variables específicas mediante la formulación y comprobación de 

hipótesis. 

En cuanto a su fundamentación teórica, Sampieri (50) explica que el método 

hipotético-deductivo opera del siguiente modo: “A partir de una hipótesis general y 

de los enunciados particulares que especifican las condiciones iniciales, se deriva 

un enunciado particular predictor. Las condiciones iniciales se enuncian, al menos 

por esta vez, como verdaderas; la hipótesis es la condición enunciada cuya verdad 

se pone en duda”. En este contexto, se plantea una hipótesis general sobre la 

influencia del friaje en la frecuencia y gravedad de las IRA en la población infantil 

vulnerable de la región, para posteriormente validarla mediante el análisis de datos 

recolectados en el campo. 

Este método cuantitativo y deductivo permite estructurar la investigación en función 

de los objetivos específicos, formulando hipótesis basadas en los conocimientos 

actuales sobre el impacto del friaje y las condiciones de salud infantil. La recolección 

y análisis de datos, realizados mediante técnicas estadísticas, facilitan la obtención 

de conclusiones objetivas que contribuyan al diseño de estrategias preventivas y 

correctivas aplicables en los servicios de salud de la región. 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Asimismo, es de tipo básico, la investigación aplicada es un tipo de estudio que 

tiene como finalidad resolver problemas concretos de la realidad, utilizando 

conocimientos científicos previamente adquiridos. Este tipo de investigación es 

común en áreas como la salud, la educación, la ingeniería o las ciencias sociales, 

ya que permite tomar decisiones basadas en evidencia. Su propósito esencial es 

intervenir y transformar la realidad a partir del análisis riguroso y sistemático de un 

fenómeno. 
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3.4. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación de este estudio es de tercer nivel, ya que se trata de una 

investigación correlacional. Este nivel permite no solo describir las variables en 

estudio, sino también analizar la relación entre el friaje y la incidencia de infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia. Al enfocarse en identificar y entender cómo estas variables están 

relacionadas, la investigación busca aportar evidencias sobre el impacto que el 

friaje tiene en la salud infantil en esta región, logrando así una comprensión más 

profunda de las interacciones entre los factores ambientales y las condiciones de 

salud. 

3.5. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de esta investigación es no experimental - transversal, ya que no se 

manipulan las variables de estudio de forma intencionada, sino que se observan y 

analizan en su contexto natural. En este caso, se analizará la relación entre el friaje 

y la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco 

años en la Red de Salud Sandia sin intervenir en las condiciones que producen 

estos fenómenos. Este enfoque permite recolectar datos tal y como ocurren en la 

realidad, lo cual es adecuado para estudiar fenómenos en poblaciones vulnerables 

y en situaciones ambientales complejas, como el impacto del friaje en la salud 

infantil. 
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3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. Población 

La población de esta investigación está constituida por niños menores de cinco 

años, que representan un total de 1,346 niños en la Red de Salud Sandia. Este 

grupo demográfico ha sido seleccionado debido a su alta vulnerabilidad ante los 

efectos del friaje, especialmente en lo que respecta a las infecciones respiratorias 

agudas (IRA). La población específica de niños menores de cinco años permitirá 

evaluar de manera precisa la relación entre el friaje y la incidencia de IRA en esta 

población sensible, tales datos fueron extraídos de las historias clínicas de cada 

establecimiento pertenecientes a la red de salud Sandia. 

3.6.2. Muestra 

La muestra de esta investigación está compuesta por 130 niños menores de cinco 

años seleccionados de la población total de 1,346 niños en la Red de Salud Sandia.  

De acuerdo a la fórmula se tiene. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∞

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍∞
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

N = tamaño de la población 

z = parámetro estadístico (Nivel de confianza) 

e = error de estimación 

p = probabilidad de que ocurra un evento 

q = probabilidad de que no ocurra un evento 

𝑛 =
1346 ∗ 1.96∞

2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (1346 − 1) +  1.96∞
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

 

𝑛 = 130 𝑛𝑖ñ𝑜𝑠 

Esta muestra representativa permitirá analizar de manera detallada la relación entre 

el friaje y la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en esta población 
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vulnerable, proporcionando datos significativos que puedan generalizarse para 

comprender el impacto del friaje en la salud infantil de la región. 

Criterios de inclusión:  

- Niños menores de cinco años pertenecientes a la Red de Salud Sandia. 

- Niños que hayan presentado al menos un episodio de infección respiratoria 

aguda (IRA) durante el periodo de estudio (año 2024). 

- Niños que residan en áreas afectadas por el friaje en la jurisdicción de Sandia. 

- Niños cuyos padres o tutores legales han dado consentimiento para participar en 

el estudio y para la recolección de datos de salud. 

Criterios de exclusión:  

- Niños mayores de cinco años. 

- Niños que no hayan presentado ningún episodio de infección respiratoria aguda 

(IRA) durante el periodo de estudio. 

- Niños que no residan en áreas afectadas por el friaje o que pertenezcan a otras 

redes de salud fuera de Sandia. 

- Niños cuyos padres o tutores no otorguen consentimiento para la participación 

en el estudio 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

3.7.1. Técnicas de investigación 

Entrevista: Se aplicarán entrevistas a los padres o tutores de los niños menores 

de cinco años para obtener información detallada sobre la frecuencia y gravedad 

de las infecciones respiratorias, así como sobre las condiciones de vida y 

exposición al friaje. Las entrevistas permitirán recopilar datos sobre antecedentes 

de salud, acceso a servicios médicos y factores que podrían influir en la 

vulnerabilidad de los niños frente al friaje. 
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Observación: La observación se realizará en los centros de salud y en el entorno 

familiar de algunos de los participantes para analizar las condiciones ambientales 

y socioeconómicas que podrían estar relacionadas con la incidencia de infecciones 

respiratorias. Esta técnica facilitará la identificación de factores como la calidad de 

la vivienda, medidas de protección contra el friaje y prácticas de cuidado infantil que 

podrían influir en la salud respiratoria de los niños. 

3.7.2. Instrumentos de investigación 

Guía de Entrevista: Este instrumento estructurado se aplicará a los padres o tutores 

de los niños menores de cinco años. La guía de entrevista incluirá preguntas 

específicas sobre la salud respiratoria de los niños, antecedentes de episodios de 

infecciones respiratorias agudas (IRA), condiciones de vida, medidas de protección 

contra el friaje y el acceso a servicios de salud. La guía permitirá obtener 

información detallada y sistemática, proporcionando datos que contribuyan al 

análisis de la relación entre el friaje y las IRA en esta población. 

Guía de Observación: La guía de observación se utilizará para evaluar de manera 

directa las condiciones ambientales y socioeconómicas en las que viven los niños. 

A través de este instrumento, se registrarán aspectos como la calidad de la 

vivienda, el acceso a fuentes de calor, la presencia de ropa de abrigo y otras 

medidas preventivas contra el friaje. Esta guía permitirá obtener una visión 

contextual de los factores que podrían influir en la vulnerabilidad de los niños ante 

las infecciones respiratorias, complementando los datos obtenidos en las 

entrevistas. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validación de los instrumentos  

Por juicio de expertos por 03 especialistas en el área 
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3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos 

Será al 95% de certeza según la prueba de Alfa de Cronbach 

Para la validación estadística y el estudio se utilizó el procedimiento Alfa de 

CRONBACH, cuyo coste es cercano a 1. Esto sugiere que la información obtenida 

mediante este instrumento será fiable, o bien, el uso repetido del instrumento 

producirá resultados similares, con coeficientes de correlación de 0,97 y 0,90, 

respectivamente, lo que indica que el instrumento es válido y fiable. 

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto con 24 

miembros de la muestra. Sobre la base de los resultados, se utilizó la prueba Alfa 

de Crombach, y el nivel de confianza del instrumento, del 97,5%, se muestra a 

continuación:  

Confiabilidad del instrumento 

Alfa de Crombach N° de Ítems analizados 

0.975 24 

 

3.9. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la comprobación de hipótesis se realizará con la prueba estadística del chi 

cuadrado puesto que las variables serán relacionadas, siendo la siguiente formula: 

 

 Donde: 

• X2 = chi cuadrada 

• fo= frecuencia observada 

fe= frecuencia esperada 
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Para evaluar la relación entre la variable independiente y la variable dependiente 

se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, una prueba estadística que se utiliza para ver 

cómo se agrupan las variables cualitativas. 

Los resultados obtenidos se organizaron en tablas estadísticas que luego se 

ordenaron y tabularon mediante el programa SPSS. También se relacionaron los 

factores relacionados con el estrés laboral y el entorno de trabajo del personal 

sanitario. Se utilizó la prueba de Chi cuadrada, que permite determinar la relación 

entre las variables. 

Tras el análisis estadístico, se contrastó la hipótesis con los valores obtenidos 

mediante el programa SPSS, con un nivel de significación del 95% y un margen de 

error del 5%.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. PRESENTACION ANÁLISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

Estudiar los riesgos sociales y culturales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 
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Tabla 1 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES EDAD RELACIONADOS CON LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024. 

 

 

Edad  

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años Total 

Vías altas  Vías bajas  

fi % fi % fi % 

1 a 2 años 66 50.77 6 4.62 72 55.38% 

3 a 4 años 48 36.92 10 7.69 58 44.62% 

Total 114 87.69 16 12.31 130 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 22.362  X2

t=11,609  Gl.=4  P valor.=0.000 N.S. 0.05 
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Figura 1 CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES EDAD RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA. 

 

Fuente: Tabla 1 
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El estudio investigó la relación entre las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las 

características sociales y culturales de los niños menores de cinco años en la Red 

de Salud Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en dos grupos etarios: 

de 1 a 2 años y de 3 a 4 años, y se analizaron dos tipos de infecciones respiratorias: 

las de vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y las 

de vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños de 1 a 2 años (55.38% del total), el 50.77% presentaron infecciones 

de vías altas y el 4.62% infecciones de vías bajas. Para los niños de 3 a 4 años 

(44.62% del total), el 36.92% tuvo infecciones de vías altas, mientras que el 7.69% 

presentó infecciones de vías bajas. En total, el 87.69% de los casos 

correspondieron a infecciones de vías altas y el 12.31% a infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 11.609 con 4 grados de 

libertad y una significación de 0.000, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la edad de los niños y el tipo de infección 

respiratoria que padecen (p < 0.05). 
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Tabla 2 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES SEXO RELACIONADOS CON LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA. 

Sexo Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años Total 

Vías altas  Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Femenino 31 23.85 5 3.85 36 27.69 

Masculino 83 63.85 11 8.46 94 72.31 

  114 87.69 15 11.54 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 21.377  X2

t=11,789  Gl.=4  P valor=0.000  N.S. 0.05 
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Figura 2 CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES SEXO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA. 

 

Fuente: Tabla 2 
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El estudio examinó la relación entre el sexo y las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud Sandia durante 2024. 

Los pacientes fueron clasificados según el sexo y se analizaron dos tipos de 

infecciones: las de vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, 

traqueítis) y las de vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre las niñas (27.69% del total), el 23.85% presentaron infecciones de vías altas 

y el 3.85% infecciones de vías bajas. Por otro lado, en los niños (72.31% del total), 

el 63.85% tuvo infecciones de vías altas y el 8.46% presentó infecciones de vías 

bajas. En general, el 87.69% de los casos correspondieron a infecciones de vías 

altas y el 11.54% a infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 11.789 con 4 grados de 

libertad y una significación de 0.000, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el sexo y el tipo de infección respiratoria que 

padecen los niños (p < 0.05). 
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Tabla 3 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES CONDICIÓN ECONÓMICA  

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE 

SALUD SANDIA 2024. 

Condición 

económica 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años Total 

         Vías altas            Vías bajas 

fi % fi % fi % 

No pobre 18 13.85% 3 2.31% 21 16.15% 

Pobre 57 43.85% 3 2.31% 60 46.15% 

Extrema pobreza 39 30.00% 10 7.69% 49 37.69% 

 
114 87.69% 16 12.31% 130 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 6.024  X2

t=6.347  Gl.=2  P valor=0.049  N.S. 0.05 
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Figura 3 Resultados de las características sociales y culturales condición económica relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

 

Fuente: Tabla 3 
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El estudio examinó la relación entre la condición económica y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres grupos según su 

condición económica: no pobres, pobres y aquellos en extrema pobreza. Se 

analizaron las infecciones de vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, 

laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños no pobres (16.15% del total), el 13.85% presentó infecciones de 

vías altas y el 2.31% infecciones de vías bajas. En los niños clasificados como 

pobres (46.15% del total), el 43.85% presentó infecciones de vías altas y el 2.31% 

infecciones de vías bajas. Finalmente, en los niños en situación de extrema pobreza 

(37.69% del total), el 30.00% tuvo infecciones de vías altas y el 7.69% presentó 

infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 6.347 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.049, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la condición económica y el tipo de infección 

respiratoria (p < 0.05). 
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Tabla 4 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES CONDICIÓN FAMILIA RELACIONADOS 

CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024. 

Familia Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                   Total 

            Vías altas           Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Nuclear 49 37.69 3 2.31 52 40.00 

Ampliada 32 24.62 2 1.54 34 26.15 

Reconstituida 29 22.31 8 6.15 37 28.46 

Monoparental 4 3.08 3 2.31 7 5.38 

 
114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 12.387  X2

t=10.636  Gl.=3  P valor=0.006  N.S. 0.05 
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Figura 4 CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES CONDICIÓN FAMILIA RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024. 

 

Fuente: Tabla 4 
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El estudio investigó la relación entre la condición familiar y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados según el tipo de familia: nuclear, 

ampliada, reconstituida y monoparental, y se analizaron dos tipos de infecciones: 

vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas 

(bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños que pertenecen a una familia nuclear (40.00% del total), el 37.69% 

presentó infecciones de vías altas y el 2.31% infecciones de vías bajas. Para los 

niños de familia ampliada (26.15% del total), el 24.62% tuvo infecciones de vías 

altas y el 1.54% infecciones de vías bajas. En el caso de los niños de familias 

reconstituidas (28.46% del total), el 22.31% presentó infecciones de vías altas y el 

6.15% infecciones de vías bajas. Por último, los niños de familias monoparentales 

(5.38% del total) mostraron un 3.08% de infecciones de vías altas y un 2.31% de 

vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 10.636 con 3 grados de 

libertad y una significación de 0.006, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la condición familiar y el tipo de infección 

respiratoria que padecen los niños (p < 0.05). 
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Tabla 5 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES CONDICIÓN NÚMERO DE HIJOS 

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE 

SALUD SANDIA 2024. 

Numero de hijo Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                  Total 

            Vías altas              Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Primero 40 30.77 4 3.08 44 33.85 

Segundo 52 40.00 3 2.31 55 42.31 

Tercero a mas 22 16.92 9 6.92 31 23.85 

 
114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 10.849  X2

t=9.538   Gl.=4  P valor=0.004  N.S. 0.05 
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Figura 5 CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES CONDICIÓN NÚMERO DE HIJOS RELACIONADOS CON LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024. 

 

Fuente: Tabla 5 
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El estudio examinó la relación entre el número de hijos y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres grupos según su 

posición en la familia: primer hijo, segundo hijo y tercer hijo o más, y se analizaron 

dos tipos de infecciones: vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, 

traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños que son primeros hijos (33.85% del total), el 30.77% presentó 

infecciones de vías altas y el 3.08% infecciones de vías bajas. Para los segundos 

hijos (42.31% del total), el 40.00% presentó infecciones de vías altas y el 2.31% 

infecciones de vías bajas. Finalmente, los niños clasificados como tercer hijo o más 

(23.85% del total) mostraron un 16.92% de infecciones de vías altas y un 6.92% de 

vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 9.538 con 4 grados de 

libertad y una significación de 0.004, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el número de hijos y las infecciones 

respiratorias agudas en niños (p < 0.05). 
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Tabla 6 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES INSTRUCCIÓN DE LA MADRE DE HIJOS 

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE 

SALUD SANDIA 2024. 

Instrucción de la 

madre 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                Total 

           Vías altas         Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Primaria 40 30.77 8 6.15 48 36.92 

Secundaria 58 44.62 5 3.85 63 48.46 

Superior técnica 16 12.31 3 2.31 19 14.62 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 11.849  X2

t=9.538   P valor=0.004  Gl.=4  N.S. 0.05 
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Figura 6 Resultados de las características sociales y culturales instrucción de la madre de hijos relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 

 

Fuente: Tabla 6 
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El estudio examinó la relación entre el nivel de instrucción de la madre y las 

infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red 

de Salud Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados según el nivel de 

educación de la madre: primaria, secundaria y superior técnica, y se analizaron dos 

tipos de infecciones: vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, 

traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños cuyas madres tienen educación primaria (36.92% del total), el 

30.77% presentó infecciones de vías altas y el 6.15% infecciones de vías bajas. 

Para los niños con madres que poseen educación secundaria (48.46% del total), el 

44.62% presentó infecciones de vías altas y el 3.85% infecciones de vías bajas. Por 

último, los niños con madres que tienen educación superior técnica (14.62% del 

total) presentaron un 12.31% de infecciones de vías altas y un 2.31% de infecciones 

de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 11.849 con 4 grados de 

libertad y una significación de 0.004, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de instrucción de la madre y las 

infecciones respiratorias agudas en los niños (p < 0.05). 
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Tabla 7 RESULTADOS DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES OCUPACIÓN DE LA MADRE DE HIJOS 

RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE 

SALUD SANDIA 2025. 

 

 

Ocupación de la madre 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de 5 años 

                Total 

              Vías altas            Vías bajas 

fi % fi % fi % 

Su casa 80 61.54 6 4.62 86 66.15 

Trabajo independiente 30 23.08 10 7.69 40 30.77 

Trabajo dependiente 4 3.08 0 0.00 4 3.08 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 8.796  X2

t=8.474   Gl.=2  P valor=0.012  N.S. 0.05  
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Figura 7 CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES OCUPACIÓN DE LA MADRE DE HIJOS RELACIONADOS CON LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024. 

 

Fuente: Tabla 7 
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El estudio examinó la relación entre la ocupación de la madre y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres grupos según la 

ocupación de la madre: dedicada a su casa, trabajo independiente y trabajo 

dependiente, y se analizaron dos tipos de infecciones: vías altas (resfriado común, 

faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, 

neumonía). 

Entre los niños cuyas madres se dedican a su casa (66.15% del total), el 61.54% 

presentó infecciones de vías altas y el 4.62% infecciones de vías bajas. Para 

aquellos con madres que tienen trabajo independiente (30.77% del total), el 23.08% 

presentó infecciones de vías altas y el 7.69% infecciones de vías bajas. En el caso 

de los niños cuyas madres tienen trabajo dependiente (3.08% del total), el 3.08% 

presentó infecciones de vías altas y no se registraron infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor de 8.474 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.012, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la ocupación de la madre y las infecciones 

respiratorias agudas en los niños (p < 0.05). 

Identificar los riesgos ambientales relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia. 
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Tabla 8 RESULTADOS LOS RIESGOS AMBIENTALES HACINAMIENTO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

Hacinamiento Infecciones respiratorias agudas                   Total 

Vías altas  Vías bajas  

fi % fi % fi % 

2 personas por habitación 60 46.15 9 6.92 69 53.08 

3 a 4 personas por habitación 46 35.38 2 1.54 48 36.92 

5 a más personas por habitación 8 6.15 5 3.85 13 10.00 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 11.221  X2

t=9.597   Gl.=2  P valor=0.004  N.S. 0.05 
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Figura 8 RIESGOS AMBIENTALES HACINAMIENTO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 8 
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El estudio examinó la relación entre la ocupación de la madre y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres grupos según la 

ocupación de la madre: dedicada a su casa, trabajo independiente y trabajo 

dependiente, y se analizaron dos tipos de infecciones: vías altas (resfriado común, 

faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, 

neumonía). 

Entre los niños cuyas madres se dedican a su casa (66.15% del total), el 61.54% 

presentó infecciones de vías altas y el 4.62% infecciones de vías bajas. Para 

aquellos con madres que tienen trabajo independiente (30.77% del total), el 23.08% 

presentó infecciones de vías altas y el 7.69% infecciones de vías bajas. En el caso 

de los niños cuyas madres tienen trabajo dependiente (3.08% del total), el 3.08% 

presentó infecciones de vías altas y no se registraron infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor de 8.474 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.012, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la ocupación de la madre y las infecciones 

respiratorias agudas en los niños (p < 0.05). 

Identificar los riesgos ambientales relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia.



66 

Tabla 9 RESULTADOS LOS RIESGOS AMBIENTALES PRESENCIA DE HUMOS RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

Presencia de 

humos 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años  Total 

         Vías altas  Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Ninguno 96 73.85 10 7.69 106 81.54 

Tabaco 1 0.77 0 0.00 1 0.77 

Cocina a leña 17 13.08 6 4.62 23 17.69 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 12.341  X2

t=10.597   Gl.=2  P valor=0.004  N.S. 0.05 
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Figura 9 RIESGOS AMBIENTALES PRESENCIA DE HUMOS RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 9 
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El estudio examinó la relación entre la presencia de humos y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres categorías según la 

exposición a humos: ninguna exposición, exposición a tabaco y exposición a humos 

de cocina a leña, y se analizaron dos tipos de infecciones: vías altas (resfriado 

común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, 

neumonía). 

Entre los niños sin exposición a humos (81.54% del total), el 73.85% presentó 

infecciones de vías altas y el 7.69% infecciones de vías bajas. Para aquellos 

expuestos a tabaco (0.77% del total), el 0.77% presentó infecciones de vías altas y 

no se registraron infecciones de vías bajas. En los niños expuestos a cocina a leña 

(17.69% del total), el 13.08% presentó infecciones de vías altas y el 4.62% 

infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson arrojó un valor de 10.597 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.004, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la presencia de humos y las infecciones 

respiratorias agudas en los niños (p < 0.05). 
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Tabla 10 RESULTADOS LOS RIESGOS AMBIENTALES LIMPIEZA DEL HOGAR RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

Limpieza del hogar Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años              Total 

           Vías altas          Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Adecuada 84 64.62% 12 9.23% 96 73.85% 

Inadecuada 30 23.08% 4 3.08% 34 26.15% 

  114 87.69% 16 12.31% 130 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación. 

X2
c= 12.444  X2

t=10.698  Gl.=2  P valor=0.004  N.S. 0.05 
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Figura 10 RIESGOS AMBIENTALES LIMPIEZA DEL HOGAR RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 10 
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El estudio examinó la relación entre la limpieza del hogar y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los hogares fueron clasificados en dos categorías: limpieza 

adecuada y limpieza inadecuada, y se analizaron dos tipos de infecciones: vías 

altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas 

(bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños que viven en hogares con limpieza adecuada (73.85% del total), el 

64.62% presentó infecciones de vías altas y el 9.23% infecciones de vías bajas. 

Para los que viven en hogares con limpieza inadecuada (26.15% del total), el 

23.08% presentó infecciones de vías altas y el 3.08% infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 10.698 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.004, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la limpieza del hogar y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años (p < 0.05). 

 

 



72 

Tabla 11 RESULTADOS LOS RIESGOS AMBIENTALES VENTILACIÓN EN LAS HABITACIONES RELACIONADOS CON LAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

 

Ventilación en las 

habitaciones 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                 Total 

       Vías altas         Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Adecuada 95 73.08 12 9.23 107 82.31 

Inadecuada 19 14.62 4 3.08 23 17.69 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 11.44  X2

t=10.568  Gl.=2  P valor=0.002  N.S. 0.05 
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Figura 11 RIESGOS AMBIENTALES VENTILACIÓN EN LAS HABITACIONES RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 11 
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El estudio examinó la relación entre la ventilación en las habitaciones y las 

infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red 

de Salud Sandia durante 2024. Las habitaciones fueron clasificadas en dos grupos: 

ventilación adecuada y ventilación inadecuada, y se analizaron dos tipos de 

infecciones: vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) 

y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños que viven en habitaciones con ventilación adecuada (82.31% del 

total), el 73.08% presentó infecciones de vías altas y el 9.23% infecciones de vías 

bajas. Para aquellos que viven en habitaciones con ventilación inadecuada (17.69% 

del total), el 14.62% presentó infecciones de vías altas y el 3.08% infecciones de 

vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 10.568 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.002, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la ventilación en las habitaciones y las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años (p < 0.05).  

Describir los riesgos de crecimiento y desarrollo relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 

 

 



75 

Tabla 12 Resultados de los riesgos de crecimiento y desarrollo nutrición del niño relacionados con las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 

 

 

Nutrición del niño 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                 Total 

                             Vías altas              Vías bajas  

 
fi % fi % fi % 

Lactancia materna 6 4.62 0 0.00 6 4.62 

Prioridad en consumo de 

proteínas 

37 28.46 5 3.85 42 32.31 

Prioridad en consumo de 

alimentos energéticos 

71 54.62 11 8.46 82 63.08 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 15.442  X2

t=9.568  Gl.=2  P valor=0.002  N.S. 0.05 
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Figura 12 RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO NUTRICIÓN DEL NIÑO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 12 
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El estudio examinó la relación entre la nutrición del niño y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en tres grupos según su tipo de 

alimentación: lactancia materna, prioridad en el consumo de proteínas y prioridad 

en el consumo de alimentos energéticos, y se analizaron dos tipos de infecciones: 

vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas 

(bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños que reciben lactancia materna (4.62% del total), el 4.62% presentó 

infecciones de vías altas y no se registraron infecciones de vías bajas. Para 

aquellos con prioridad en el consumo de proteínas (32.31% del total), el 28.46% 

presentó infecciones de vías altas y el 3.85% infecciones de vías bajas. Finalmente, 

los niños con prioridad en el consumo de alimentos energéticos (63.08% del total) 

presentaron un 54.62% de infecciones de vías altas y un 8.46% de infecciones de 

vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 9.568 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.002, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el tipo de nutrición y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años (p < 0.05 

 

  



78 

Tabla 13 RESULTADOS DE LOS RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO 

AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Control de crecimiento 

y desarrollo 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años                   Total 

         Vías altas      Vías bajas  

       fi % fi % fi % 

Completos para su edad 91 70.00 11 8.46 102 78.46 

Incompletos 23 17.69 5 3.85   28 21.54 

 
114      87.69 16        12.31     130   100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 10.442  X2

t=9.456  Gl.=2  P valor=0.003  N.S. 0.05 
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Figura 13 RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO RELACIONADOS 

CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 13
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El estudio examinó la relación entre el control de crecimiento y desarrollo y las 

infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red 

de Salud Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en dos grupos según 

el estado de su control de crecimiento y desarrollo: completos para su edad e 

incompletos, y se analizaron dos tipos de infecciones: vías altas (resfriado común, 

faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, 

neumonía). 

Entre los niños con control de crecimiento y desarrollo completo para su edad 

(78.46% del total), el 70.00% presentó infecciones de vías altas y el 8.46% 

infecciones de vías bajas. Para aquellos con control incompleto (21.54% del total), 

el 17.69% presentó infecciones de vías altas y el 3.85% infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 9.456 con 2 grados de 

libertad y una significación de 0.003, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el estado del control de crecimiento y desarrollo 

y las infecciones respiratorias agudas en los niños menores de cinco años (p < 

0.05). 
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Tabla 14 RESULTADOS DE LOS RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO INMUNIZACIONES RELACIONADOS CON 

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

 

Inmunizaciones 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años 

                 Total 

       Vías altas       Vías bajas  

fi % fi % fi % 

Vacunas completas 94 72.31 9 6.92 103 79.23 

Vacunas incompletas 20 15.38 7 5.38 27 20.77 

  114 87.69 16 12.31 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  

X2
c= 5.856   X2

t=4.371  Gl.=1  P valor=0.016  N.S. 0.05  
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Figura 14 RESULTADOS DE LOS RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO INMUNIZACIONES RELACIONADOS CON 

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 14 
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El estudio examinó la relación entre el estado de inmunización y las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años en la Red de Salud 

Sandia durante 2024. Los niños fueron clasificados en dos grupos: aquellos con 

vacunas completas y aquellos con vacunas incompletas, y se analizaron dos tipos 

de infecciones: vías altas (resfriado común, faringitis, amigdalitis, laringitis, 

traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los niños con vacunas completas (79.23% del total), el 72.31% presentó 

infecciones de vías altas y el 6.92% infecciones de vías bajas. Para aquellos con 

vacunas incompletas (20.77% del total), el 15.38% presentó infecciones de vías 

altas y el 5.38% infecciones de vías bajas. 

El análisis de Chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de 4.371 con 1 grado de 

libertad y una significación de 0.016, lo que indica que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el estado de inmunización y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años (p < 0.05). 
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Tabla 15 LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES 

DE CINCO AÑOS DURANTE EL FRIAJE EN LA RED DE SALUD SANDIA 2024 

 
fi % 

Vías altas 114 87.69 

Vías bajas  16 12.31 

Total 130 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y Guía de observación.  
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Figura 15 LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS DURANTE EL FRIAJE EN 

LA RED DE SALUD SANDIA 2024 

 

Fuente: Tabla 15 
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El estudio examinó la prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en 

niños menores de cinco años durante el friaje en la Red de Salud Sandia. Las 

infecciones se clasificaron en dos tipos: vías altas (resfriado común, faringitis, 

amigdalitis, laringitis, traqueítis) y vías bajas (bronquitis aguda, neumonía). 

Entre los 114 casos de infecciones de vías altas, se reporta que representan el 

87.69% del total de infecciones respiratorias en esta población. En cambio, las vías 

bajas registraron 16 casos, lo que equivale al 12.31% del total. 

En conjunto, el estudio documentó 130 casos de infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de cinco años durante el friaje. 

Este análisis revela que las infecciones de vías altas son significativamente más 

frecuentes durante el friaje, representando casi el 90% de los casos. Las 

infecciones de vías bajas son menos comunes, pero aún representan un riesgo 

importante en los niños pequeños. Estos resultados subrayan la necesidad de 

medidas preventivas durante los periodos de bajas temperaturas para mitigar el 

impacto de las infecciones respiratorias agudas en los niños. 

4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Objetivo General: Identificar los riesgos del friaje relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, Red de Salud Sandia 2024. 

El friaje en la Red de Salud Sandia se asoció significativamente con un aumento en 

las infecciones respiratorias agudas (IRA), donde las infecciones de vías altas 

representaron el 87.69% y las de vías bajas el 12.31%. Este patrón fue observado 

en investigaciones similares como la de Parada L. P. en Colombia, donde se indicó 

que la prevalencia de IRA en los servicios de urgencias pediátricas durante los 

meses fríos estaba dominada por infecciones de vías altas (1). Esto coincide con 
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los resultados encontrados en Sandia, donde se evidenció una significancia 

estadística entre el friaje y las IRA (p < 0.05). 

Objetivo Específico 1: Riesgos sociales y culturales relacionados con las 

infecciones respiratorias agudas. El análisis reveló que el sexo masculino es un 

factor importante, con una prevalencia del 72.31% de infecciones respiratorias 

agudas, frente al 27.69% en niñas. Este hallazgo es consistente con el estudio de 

Guerra et al., quienes observaron que los varones representaban el 56.25% de los 

casos de IRA en menores de cinco años en Colombia (2). La correlación entre el 

sexo masculino y las infecciones respiratorias fue significativa en ambos estudios. 

El número de hijos también mostró una fuerte correlación con las IRA en la Red de 

Salud Sandia, donde los segundos hijos presentaron una prevalencia del 40%, y 

los niños con tres o más hijos en la familia tuvieron un 16.92% de infecciones en 

vías altas y 6.92% en vías bajas. Estos resultados son similares a los de Cáceres-

Manrique et al. en Bucaramanga, donde las familias con más hijos enfrentaban 

mayores dificultades para adoptar medidas preventivas adecuadas, lo que 

incrementaba el riesgo de IRA en los niños menores de cinco años (3). 

Objetivo Específico 2: Riesgos ambientales relacionados con las infecciones 

respiratorias agudas. El hacinamiento mostró una correlación significativa con las 

infecciones respiratorias. En la Red de Salud Sandia, los niños que vivían con 3 a 

4 personas por habitación presentaron una prevalencia del 35.38% para infecciones 

de vías altas y 1.54% para vías bajas. Este resultado se correlaciona con lo 

encontrado por Cáceres-Manrique et al., quienes observaron que las condiciones 

de vivienda inadecuadas, como el hacinamiento, aumentaban significativamente el 

riesgo de infecciones respiratorias en niños (4). En ambos estudios, el hacinamiento 

fue un factor crucial en la transmisión de patógenos. 
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La presencia de humos en el hogar, especialmente en los hogares que usan cocina 

a leña, también mostró una correlación significativa con las infecciones respiratorias 

en Sandia, con un 13.08% de infecciones de vías altas y un 4.62% de vías bajas. 

Guerra et al. también encontraron que el 68% de los hogares con malas condiciones 

de vivienda, incluidas cocinas a leña, tenían una alta prevalencia de infecciones 

respiratorias [2]. Esto evidencia que la exposición a contaminantes del aire dentro 

del hogar es un factor clave en la ocurrencia de estas infecciones. 

En cuanto a la ventilación de las habitaciones, los niños que vivían en casas con 

ventilación inadecuada en Sandia mostraron una prevalencia del 14.62% para 

infecciones de vías altas y 3.08% para infecciones de vías bajas, con una 

correlación significativa (p = 0.002). Estos resultados son comparables a los 

obtenidos por Morón A. M. en Chincha, donde las malas condiciones ambientales, 

incluida la falta de ventilación adecuada, incrementaron la prevalencia de 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años (5). 

Objetivo Específico 3: Riesgos de crecimiento y desarrollo relacionados con las 

infecciones respiratorias agudas. El análisis mostró que los niños con vacunas 

incompletas en la Red de Salud Sandia tenían una prevalencia del 15.38% para 

infecciones de vías altas y 5.38% para infecciones de vías bajas, en comparación 

con el 72.31% de infecciones de vías altas y el 6.92% para vías bajas en aquellos 

con vacunas completas. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de 

Ramos y Galván en Lima, quienes encontraron que los niños con esquemas de 

vacunación incompletos presentaban un mayor riesgo de desarrollar IRA, con una 

prevalencia del 60.5% (6). 

En cuanto al control de crecimiento y desarrollo, los niños con controles completos 

presentaron una menor prevalencia de infecciones en Sandia, con un 70.00% de 
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infecciones de vías altas y un 8.46% de vías bajas, en comparación con los niños 

con controles incompletos, quienes tuvieron un 17.69% y 3.85%, respectivamente. 

Este resultado fue estadísticamente significativo (p = 0.003) y es comparable a lo 

reportado por Yabar D. E. en Juli, Puno, donde los niños con controles de 

crecimiento incompletos también presentaron un mayor riesgo de infecciones 

respiratorias durante el friaje (7). 

La nutrición del niño fue otro factor crítico, donde los niños con prioridad en el 

consumo de alimentos energéticos presentaron una prevalencia del 54.62% de 

infecciones de vías altas. Este resultado es comparable al de Coronado et al., 

quienes encontraron que el 78% de los niños con una dieta inadecuada presentaron 

infecciones respiratorias en El Agustino, Lima (8). Ambos estudios destacan la 

importancia de una nutrición equilibrada para prevenir las infecciones respiratorias 

en niños pequeños. 

Objetivo Específico 4: Infecciones respiratorias agudas durante el friaje. El friaje en 

la Red de Salud Sandia mostró una prevalencia de infecciones de vías altas del 

87.69%, mientras que las de vías bajas representaron el 12.31%. Estos resultados 

están alineados con los hallazgos de Flores L. A. en Puno, donde el friaje se asoció 

con un aumento significativo en las infecciones respiratorias, siendo las vías altas 

las más afectadas (9). La correlación entre el friaje y las IRA fue altamente 

significativa (p < 0.001), lo que indica que las bajas temperaturas contribuyen de 

manera importante al incremento de estas infecciones en los niños. 

Los estudios revisados coinciden en identificar factores similares que afectan la 

prevalencia de las infecciones respiratorias agudas. En cuanto a los factores 

sociales y culturales, todos los estudios reportan una mayor prevalencia de 

infecciones en niños varones y en hogares con condiciones familiares más 
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complicadas, como el número de hijos o el bajo nivel educativo de las madres 

(2,3,4). 

A nivel de los factores ambientales, el hacinamiento y la presencia de humos en el 

hogar fueron factores importantes tanto en Sandia como en Colombia, según los 

estudios de Cáceres-Manrique et al. y Guerra et al., lo que sugiere una tendencia 

general en los países andinos y latinoamericanos en donde las condiciones de 

vivienda juegan un papel clave en la transmisión de enfermedades respiratorias 

(2,3). 

Finalmente, en los riesgos de crecimiento y desarrollo, la vacunación incompleta y 

el control de crecimiento deficiente fueron identificados como factores críticos tanto 

en Sandia como en otros estudios realizados en Perú y Colombia, lo que subraya 

la necesidad de mejorar los programas de inmunización y control de crecimiento en 

estas poblaciones vulnerables (5,6,7). 

En conclusión, los resultados de esta investigación son consistentes con los 

hallazgos reportados a nivel internacional, nacional y local. Los factores sociales, 

culturales, ambientales y de crecimiento y desarrollo tienen un impacto significativo 

en la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco 

años durante el friaje. Se destaca la necesidad de adoptar medidas preventivas 

integrales, como la mejora de las condiciones de vivienda, la educación sanitaria, 

la promoción de la vacunación y el fortalecimiento del control de crecimiento y 

desarrollo en las comunidades afectadas por el friaje. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que los riesgos del friaje relacionados se relacionan con 

las infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco 

años en la Red de Salud Sandia, donde las infecciones de vías altas 

representaron el 87.69% y las de vías bajas el 12.31%. Se observó 

una correlación significativa entre el friaje y el aumento de IRA, con 

un p valor 0.000 < N.S. 0.05, lo que confirma que las bajas 

temperaturas incrementaron el riesgo de infecciones respiratorias, 

especialmente en las vías superiores, por ende, se acepta 

parcialmente la hipótesis. 

SEGUNDA: Se analizó que los riesgos sociales y culturales se relacionan con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años, 

encontrando que el 72.31% de los casos se presentaron en niños 

varones, en contraste con el 27.69% en niñas, lo cual mostró una 

correlación significativa con el sexo. Asimismo, se identificó que el 

40% de los niños infectados eran segundos hijos, mientras que 

aquellos pertenecientes a familias con tres o más hijos presentaron 

una prevalencia del 16.92% de infecciones de vías respiratorias altas. 

Por otro lado, las familias nucleares concentraron un 40% de los 

casos. Estas asociaciones son estadísticamente significativas, con un 

p valor 0.004 < N.S. 0.05, lo que evidencia que el sexo, el orden de 

nacimiento y la estructura familiar influyen significativamente en la 

prevalencia de infecciones respiratorias agudas. En consecuencia, se 

acepta parcialmente la hipótesis. 
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TERCERA:  Se identificó que los riesgos ambientales se relacionan con las 

infecciones respiratorias agudas (IRA), observándose que los niños 

que vivían en condiciones de hacinamiento, con tres a cuatro 

personas por habitación, presentaron un 35.38% de infecciones de 

vías respiratorias altas. En comparación, aquellos que convivían con 

cinco o más personas en una habitación alcanzaron un 8.15% de 

casos. Asimismo, la presencia de humos en el hogar, especialmente 

por el uso de cocinas a leña, se asoció con un 13.08% de infecciones 

de vías altas. Estas asociaciones ambientales son estadísticamente 

significativas, con un p valor 0.004 < N.S. 0.05, tanto para el 

hacinamiento como para la exposición a humos, lo cual confirma que 

las condiciones del ambiente doméstico influyen directamente en el 

riesgo de presentar infecciones respiratorias. En consecuencia, se 

acepta parcialmente la hipótesis. 

CUARTA:  Se describieron los riesgos de crecimiento y desarrollo, encontrando 

que los niños con vacunas incompletas presentaron un 15.38% de 

infecciones de vías altas, frente al 72.31% en niños con vacunas 

completas, con un p valor=0.016. Además, el control de crecimiento y 

desarrollo incompleto se asoció con un 17.69% de infecciones de vías 

altas, mostrando una correlación significativa con un p valor 0.003 < 

N.S. 0.05. Estos resultados indican que tanto el estado de vacunación 

como el control de crecimiento tienen un impacto directo en la 

incidencia de IRA. En consecuencia, se acepta parcialmente la 

hipótesis. 
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QUINTA:  Se preciso que, durante el friaje, las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de cinco años en Sandia se indicaron como un 

problema prevalente, donde las infecciones de vías altas 

representaron el 87.69% y las de vías bajas el 12.31%, con una 

correlación significativa entre el friaje y las IRA, con un p valor 0.000 

< N.S. 0.05, lo que resalta la relación entre las bajas temperaturas y 

el incremento de estas infecciones. En consecuencia, se acepta 

parcialmente la hipótesis.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director de la red de salud Sandia, fortalecer las campañas de 

vacunación dirigidas a los niños menores de cinco años, priorizando 

la cobertura completa antes de la temporada de friaje. Es esencial 

asegurar que el personal de salud implemente estrategias de 

vacunación efectivas, ya que los resultados indican que las vacunas 

incompletas incrementan significativamente el riesgo de infecciones 

respiratorias agudas (IRA). 

SEGUNDA: Al personal de salud de la red de salud Sandia, implementar un 

programa continuo de educación dirigido a los padres y cuidadores 

sobre la prevención y manejo de las IRA. Este programa debe incluir 

información sobre la nutrición adecuada, la importancia del control de 

crecimiento y desarrollo, y las medidas preventivas en el hogar 

durante el friaje, como la ventilación adecuada y la reducción de la 

exposición a humos de las cocinas a leña. 

TERCERA:  Al director de la red de salud Sandia, promover medidas para mejorar 

la ventilación de los hogares y reducir el hacinamiento, en 

colaboración con las autoridades locales. Es fundamental que el 

personal de salud sensibilice a las familias sobre la importancia de 

estos factores, ya que la ventilación inadecuada y el hacinamiento 

fueron identificados como riesgos clave para las IRA. 

CUARTA:  Al director y al personal de la red de salud Sandia, fortalecer la 

vigilancia epidemiológica durante los meses de friaje. Esto implica el 

monitoreo intensivo de los casos de IRA, con el objetivo de detectar 

tempranamente posibles brotes y garantizar que los centros de salud 
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cuenten con los recursos necesarios para responder adecuadamente 

ante un aumento de infecciones. Crecimiento tienen un impacto 

directo en la incidencia de IRA. 

QUINTA:  Al director de la red de salud Sandia, organizar capacitaciones 

regulares para el personal de salud, enfocadas en el manejo integral 

de las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco 

años. Estas capacitaciones deben abordar la detección temprana, el 

manejo adecuado en el hogar, y estrategias preventivas adaptadas a 

las condiciones sociales y ambientales de la región, especialmente 

durante el friaje. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: RIESGOS DEL FRIAJE RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES 

DE CINCO AÑOS RED DE SALUD SANDIA 2024 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Dimension
es 

Indicadores Escala de 
valores 

Metodología 

General: 
PG: ¿Cuáles son los 
riesgos del friaje 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia 2024? 
Específicos: 
PE1 
¿Cuáles son los 
riesgos sociales y 
culturales 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia? 
PE2 
¿Cuáles son los 
riesgos ambientales 

General: 
OG: Identificar los 
riesgos del friaje 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia 2024. 
Específicos: 
OE1 
Estudiar los riesgos 
sociales y culturales 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
OE2 
Identificar los 
riesgos ambientales 
relacionados con las 

General: 
HG: Los riesgos del 
friaje están 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia 2024. 
 
Específicos: 
HE1 
Los riesgos sociales 
y culturales están 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
HE2 
Los riesgos 
ambientales están 

Variable 1: 
 
1.Riesgos 
del friaje 

1.1. 
Característi
cas sociales 
y culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad  
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
 
1.1.3. Condición 
económica 
 
 
1.1.4. Familia   
 
 
 
 
1.1.5. Numero de 
hijo 
 
 
 
1.1.6. Instrucción 
de la madre 

1 a 2 años 
3 a 4 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
 
No pobre 
Pobre 
Extrema 
pobreza 
 
Nuclear 
Ampliada 
Reconstituida 
Monoparental   
 
Primero 
Segundo 
Tercero a 
mas  
 
Primaria 

Diseño no 
experimental 
 
Tipo de 
investigación: 
Relacional, 
Trasversal 
 
 
Técnicas: 
V1: entrevista 
 
V2: 
observación 
 
Instrumentos: 
V1: Guía de 
entrevista 
 
V2: Guía de 
observación  
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relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia? 
PE3 
¿Cuáles los riesgos 
de crecimiento y 
desarrollo 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia? 
PE4 
¿Cuál son las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años durante el 
friaje en la Red de 
Salud Sandia? 

infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
OE3 
Describir los riesgos 
de crecimiento y 
desarrollo 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
OE4 
Indicar las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años durante 
el friaje en la Red de 
Salud Sandia. 

relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
HE3 
Los riesgos de 
crecimiento y 
desarrollo están 
relacionados con las 
infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años, Red de 
Salud Sandia. 
HE4 
Las infecciones 
respiratorias agudas 
en niños menores de 
cinco años durante 
el friaje más 
frecuentes son de 
las vías altas en la 
Red de Salud 
Sandia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Facto
res 
ambientales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.1.7. Ocupación 
de la madre  
 
 
 
 
1.2.1 Hacinamie
nto   
 
 
 
 
 
 
1.2.2 Presencia 
de humos 
 
 
 
1.2.2 Limpieza 
del hogar 
 
1.2.3 Ventilación 
en las 
habitaciones 
 
1.3.1 Nutrición 
del niño 

Secundaria 
Superior 
técnica 
Superior 
universitaria  
 
Su casa 
Trabajo 
independient
e 
Trabajo 
dependiente 
 
2 personas 
por habitación 
3 a 4 
personas por 
habitación 
5 a más 
personas por 
habitación  
 
Ninguno 
Tabaco 
Cocina a leña 
Basura 
 
Adecuada 
Inadecuada  
 
Adecuada 
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1.3 
Evaluación 
integral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Control de 
crecimiento y 
desarrollo  
 
1.3.3 Inmunizaci
ones 
 

Inadecuada  
 
 
Lactancia 
materna 
Prioridad en 
consumo de 
proteínas 
Prioridad en 
consumo de 
alimentos 
energéticos 
Prioridad en 
consumo de 
alimentos 
reguladores 
 
Completos 
para su edad 
Incompletos 
 
Vacuna 
neumococo 
Vacuna 
influenza 
Vacunas 
completas 
Vacunas 
incompletas 
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   Variable 2: 
2.Infeccion
es 
respiratori
as agudas 
en niños 
menores 
de 5 años 

2.1 Infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de 5 
años  

Vías altas 
(resfriado 
común, 
faringo 
amigdalitis, 
laringo 
traqueítis) 
Vías bajas 
(bronquitis 
aguda, 
neumonía) 

Nominal 
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ANEXO 2 MATRIZ INSTRUMENTAL (MATRIZ DE DATOS) 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de 
variable 

Variable 1: 
1. Riesgos 
del friaje     

1.1 Riesgos 
sociales y 
culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Riesgos 
ambientales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad  
 
 
1.1.2 Sexo 
 
 
1.1.3 Condición 
económica 
 
 
1.1.4  Familia   
 
 
 
 
1.1.5  Numero de hijo 
 
 
 
1.1.6  Instrucción de 
la madre 
 
 
 
1.1.7  Ocupación de 
la madre  
 
 
1.2.1 Hacinamiento   
 
 
 
 
 
1.2.2 Presencia de 
humos 
 
 
 
1.2.3 Limpieza del 
hogar 
 
 
1.2.4 Ventilación en 
las habitaciones 

1 a 2 años 
3 a 4 años 
 
Femenino 
Masculino 
 
No pobre 
Pobre 
Extrema pobreza 
 
Nuclear 
Ampliada 
Reconstituida 
Monoparental   
 
Primero 
Segundo 
Tercero a mas  
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria 
 
Su casa 
Trabajo 
independiente 
Trabajo dependiente 
 
2 personas por 
habitación 
3 a 4 personas por 
habitación 
5 a más personas por 
habitación  
 
Ninguno 
Tabaco 
Cocina a leña 
Basura 
 
Adecuada 
Inadecuada  
 
Adecuada 

Ordinal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
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1.3 Riesgos en el 
crecimiento y 
desarrollo 
 
 

 
1.3.1 Nutrición del 
niño 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.2 Control de 
crecimiento y 
desarrollo 
  
1.3.3 Inmunizaciones  
 

Inadecuada 
 
Lactancia materna 
Prioridad en consumo 
de proteínas 
Prioridad en consumo 
de alimentos 
energéticos 
Prioridad en consumo 
de alimentos 
reguladores 
 
Completos para su 
edad 
Incompletos 
 
 
Vacuna neumococo 
Vacuna influenza 
Vacunas completas 
Vacunas incompletas 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 

Variable 2 
2. 
Infecciones 
respiratorias 
agudas en 
niños 
menores de 
5 años 

2.1 Infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de 5 años 

Vías altas (resfriado 
común, faringo 
amigdalitis, laringo 
traqueítis) 
Vías bajas (bronquitis 
aguda, neumonía) 

Nominal 
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

GUÍA DE ENTREVISTA 

1. RIESGOS DEL FRIAJE. 

1.1. RIESGOS SOCIO Y CULTURALES. 

1.1.1. Edad  

a. 1 a 2 años 

b. 3 a 4 años  

1.1.2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

1.1.3. Condición económica 

a. No pobre (salario mayor a 2,000)  

b. Pobre (salario entre 1,000 y 2000)  

c. Extrema pobreza (salario menor a 1,000 soles) 

1.1.4. Familia  

a. Nuclear 

b. Ampliada 

c. Reconstituida 

d. Monoparental  

1.1.5. Numero de hijo 

a. Primero 

b. Segundo 

c. Tercero a mas 

1.1.6. Instrucción de la madre. 

a. Primaria 
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b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria  

1.1.7. Ocupación de la madre 

a. Su casa 

b. Trabajo independiente 

c. Trabajo dependiente  

1.2. RIESGOS AMBIENTALES. 

1.2.1. Hacinamiento. 

a. 2 personas por habitación 

b. 3 a 4 personas por habitación 

c. 5 a más personas por habitación.  

1.2.2. Presencia de humos 

a. Ninguno 

b. Tabaco 

c. Cocina a leña 

d. Basura  

1.2.3. Limpieza del hogar 

a. Adecuada  

b. Inadecuada  

1.2.4. Ventilación en las habitaciones 

a. Adecuada 

b. Inadecuada  

1.3. RIESGOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

1.3.1. Nutrición del niño 
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a. Lactancia materna 

b. Prioridad en consumo de proteínas 

c. Prioridad en consumo de alimentos energéticos 

d. Prioridad en consumo de alimentos reguladores 

 

1.3.2. Control de crecimiento y desarrollo  

a. Completos para su edad 

b. Incompletos    

1.3.3. Inmunizaciones  

a. Vacuna neumococo 

b. Vacuna influenza 

c. Vacunas completas 

d. Vacunas incompletas  
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 

2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS: 

a. Vías altas (resfriado común, faringo amigdalitis, laringo traqueítis) 

b. Vías bajas (bronquitis aguda, neumonía) 
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ANEXO 4 FICHA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5 FICHA DE EVIDENCIA DEL PROCESO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha:………………………….. 

Yo:………………………………………………............, identificado(a) con DNI 

(carnet de extranjería o pasaporte de extranjeros) N°………………….., acepto 

participar voluntariamente de la investigación titulada: ……………………., la cual 

pretende determinar  la relación que existe entre ……………………. y 

……………………., con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y aplicar 

el instrumento compuesto por dos encuestas ……………………. y 

……………………., comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de 

ellos 

Además, se me informo que dicho instrumento es anónimo y solo se usarán los 

resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como 

evidencia de la participación. Con respecto a los riesgos, el estudio no representará 

ningún riesgo para mi salud, así como tampoco se me beneficiará económicamente 

por él, por ser una decisión voluntaria en ayuda de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: 

Nombre……………………. 

DNI. ……………. 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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