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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las prácticas culturales relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca 

– 2024. Método: diseño no experimental, tipo descriptivo, analítico y transversal, 

con una muestra de 169 niños menores de 5 años. Resultados: El 62.13% está 

al cuidado de la madre (p=0,000), 68.64% el cuidador tiene de 18 a 29 años 

(p=0,000), 59.17% con instrucción superior técnica (p=0,000), 58.58% con 

familia ampliada (p=0,000), 60.95% estado vacunal protegido (p=0,000), 81.07% 

con vacunas neumococo e influenza completas (p=0,000), 78.70% talla/edad 

normal (p=0,000), 45.56% anemia leve (p=0,005), 51.48% consume 3 a más 

frutas al día (p=0,000), 46.15% consume menudencia (p=0,000), 0.24% 

consume de carbohidratos diario (p=0,000), 49.11% brinda LME hasta los 6 

meses (p=0,000), 52.66% se atiende en los servicios hospitalarios y 

establecimiento de salud (p=0,000), 65.68% incrementa líquidos tibios con mayor 

frecuencia (p=0,000), 72.19% mantiene limpia su nariz y favorece la expulsión 

de secreciones (p=0,000), 61.54% ventila las habitaciones (p=0,000), todas las 

variables son significativas con una p<0,05. Conclusión: Las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 76.33% presenta infección 

respiratoria de vías altas (rinitis, otitis, faringitis y otros), el 23.67% presenta 

infección respiratoria de vías altas bajas (bronquitis, neumonía). 

 

Palabras clave: Prácticas culturales, infecciones respiratorias agudas, niños, 

menores. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Describe cultural practices associated to acute breathing diseases in 

toddlers under 5 years of age, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. Method: non-

experimental design, with a sample of 169 offspring under 5 years of age. 

Results: are,  62.13% are in the care of the mother, 68.64% the caregiver is 

between 18 and 29 years old, 59.17% with education technical superior, 58.58% 

with extended family, 60.95% protected vaccination status, 81.07% with complete 

pneumococcus and influenza vaccines, 78.70% normal height/age, 45.56% mild 

anemia, 51.48% consume 3 or more fruits a day, 46.15% consume offal, 0.24% 

consume carbohydrates daily, 49.11% provide EBF up to 6 months, 52.66% 

receive care in hospital services and health establishments, 65.68% increase 

warm liquids more frequently, 72.19% keep their nose clean and promote the 

expulsion of secretions, 61.54% ventilate the rooms, all variables are noteworthy 

with a p<0.05. Conclusion: Acute breathing poisons in toddlers under 5 years of 

age, 76.33% present upper respiratory tract infections (rhinitis, pharyngitis, otitis 

and others), 23.67% present lower upper respiratory tract infections (bronchitis, 

pneumonia).  

 

Keywords: Cultural practices, acute respiratory infections, children, age. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los problemas de la infancia son varios, dentro de ellas las Infecciones 

Respiratorias Agudas constituyen un problema de salud pública que afecta de 

manera negativa en los indicadores negativos, conllevando a desencadenar 

problemas que pueden comprometer no solamente la morbilidad de la población 

infantil, las complicaciones pueden conllevar a desencadenar problemas de 

mortalidad infantil, En invierno, estos problemas tienden a agravarse, 

provocando enfermedades en el sistema respiratorio, producidas por diversos 

microorganismos como  bacterias y virus. Sin embargo, pueden provocar 

complicaciones graves a través de infecciones secundarias; al ser esta una de 

las infecciones más comunes en todo el mundo, también constituye un 

importante problema de salud en nuestro país. Si bien infecciones como el 

resfriado común son generalmente leves según el estado de salud general de un 

individuo, pueden convertirse en afecciones potencialmente mortales; por 

ejemplo, la neumonía tiende a complicarse entre niños de 5 años que muestran 

anemia o desnutrición donde se presentan más complicaciones ya que la causa 

de la infección son virus en el 95% de los casos. El resultado es prometedor, 

aunque algunos casos pueden provocar complicaciones como otitis o sinusitis, 

e incluso neumonía. Esto nos llevó a realizar el estudio en este grupo particular 

de niños donde, además de las Iras, la influenza AH1N1 y la influenza son 

comunes, así como la influenza estacional A y B junto con los adenovirus.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los factores de riesgo más prevalentes en las IRAS son la mala nutrición, 

los bajos niveles de inmunización, el bajo peso al nacer y las condiciones 

de atención médica inadecuadas, que aún se dan en gran parte del mundo, 

como lo destaca la OMS. El primordial problema en el Perú es la neumonía. 

La alta tasa de incidencia, junto con la falta de conocimiento de los signos 

de gravedad, hace que sea difícil de controlar. Otros factores 

contribuyentes, los cambios drásticos de temperatura y el contacto directo 

con personas enfermas, facilitan su propagación entre los niños con malas 

condiciones culturales, económicas y sociales, lo que promueve aún más 

los casos de neumonía que afectan los sistemas respiratorios de los 

jóvenes debido a su enfermedad altamente común. ocurrencia entre los 

niños. Esta enfermedad es a nivel mundial una de las primordiales causas 

de muerte en niños pequeños. En 2022, se cobró la vida de 740.180 niños 

de 5 años, lo que presenta el 15% de todas las muertes infantiles dentro de 

ese grupo de edad en todo el mundo e incluso alcanza hasta el 22% entre 

los de 1 a 5 años. (1) 
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El MINSA sigue siendo la primordial causa de morbilidad a nivel peruano, 

junto con la anemia que agrava aún más la difícil situación de los niños. Se 

estima que el número de muertes de 5 años cada año ronda los 1.200.000. 

La situación del Perú: con el MINSA como principal causa de morbilidad y 

la anemia como cómplice, cobrando cada año innumerables vidas jóvenes. 

Anualmente, un tercio de este grupo sucumbe a una IRA.  La mayoría de 

estas muertes por IRA fueron casos de neumonía, según la Directiva de 

Salud MINSA 2020. Perú informó que, en 2020, los casos de IRAS 

estuvieron entre las primordiales causas de morbilidad a nivel nacional, lo 

que implica una alta tasas de recurrencia y un problema importante en las 

estadísticas de morbilidad. Los agentes etiológicos de la neumonía viral 

han aumentado debido a la pandemia de influenza que introdujo el virus A 

(H1N1); aunque todavía está en circulación, sus niveles de incidencia están 

disminuyendo progresivamente después de alcanzar proporciones 

epidémicas. Actualmente se están reportando más casos, lo que exige una 

mayor educación con las familias por parte del personal de salud a nivel 

familiar, con el propósito es mejorar la atención y prevenir la 

morbilidad/mortalidad de la población infantil por enfermedades 

infecciosas. (2) 

 

Descripción del problema. 

 

En la región de Puno, Nuestro mayor desafío proviene del frío que reina de 

forma mucho más desordenada de mayo a agosto: durante este período, 

incluso las zonas de gran altitud experimentan temperaturas que caen por 

debajo de los 0°C. Esta es la razón por la que los casos de IRA y neumonía 



3 
 

empeoran la situación de salud climáticamente (generalmente ocurre con 

bajas temperaturas). Vale la pena que seamos proactivos en el lugar de 

trabajo para descubrir mecanismos que reduzcan nuestro riesgo de 

exposición a la enfermedad, particularmente entre los niños de cinco años, 

dado que ese grupo de edad es altamente vulnerable. (3) 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Problema general. 

 

PG: ¿Cuáles son las prácticas culturales relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur 

Juliaca – 2024? 

Problemas específicos: 

 

PE1: ¿Cuáles son las características socio culturales relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur? 

PE2: ¿Cuáles son las prácticas frente al cuidado de crecimiento y 

desarrollo relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años, Micro Red Cono Sur? 

PE3: ¿Cuáles son las prácticas alimentarias relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur? 

PE4: ¿Cuáles son las prácticas ante el cuidado relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur? 
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PE5: ¿Cuáles son las infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de 5 años más frecuentes en la Micro Red Cono Sur? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN DE ESTUDIO 

Justificación teórica (porque). 

Aunque existen numerosos trabajos sobre las IRAs, gran parte de los 

aspectos culturales de la población aún están por conocerse. Estas 

infecciones constituyen las primordiales causas de morbilidad e incluso de 

mortalidad, lo que supone un desafío para la población infantil. Esto se 

debe a que la morbilidad y mortalidad infantil, representan una prioridad de 

salud dentro de las emergencias de atención hospitalaria. El problema de 

las infecciones respiratorias agudas debe considerarse junto con sus 

factores desencadenantes que se derivan de las esferas económica, 

cultural y social (como factores predisponentes) hasta la identificación de 

problemas lamentables desencadenados por estos casos a menudo 

evitables. 

 
Justificación practica (para que). 

Los resultados encontrados en esta investigación, contribuirán dentro de 

las evidencias hospitalarias e epidemiológicas, por lo que amerita analizar 

parte de la cultura de la población con el objetivo de mejorar las medidas 

preventivas y en la atención de la práctica clínica, además de desempeñar 

un papel en la reducción de las complicaciones y muertes entre este grupo 

de edad, el trabajo en equipo puede verse como el mejor enfoque para la 

intervención oportuna de las IRAS en niños pequeños; profundicemos en 

sus causas. 
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Justificación metodológica (como) 

Es necesaria una investigación en diferentes facetas para contar con un 

repositorio de investigación sólido que pueda guiar estrategias preventivas 

efectivas contra este tipo de enfermedades respiratorias infecciosas 

agudas. Esto implica esfuerzos para reducir las condiciones comunes que 

prevalecen en la zona montañosa con implicaciones de costos dobles: una 

reducción de los gastos soportados por los establecimientos de salud y los 

estados (como parte del manejo de la enfermedad) y aquellos asumidos 

por los pacientes o los padres (por hospitalización o medicación). 

 

1.3. OBJETIVOS  

Objetivo general. 

 

OG: Describir las prácticas culturales relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur 

Juliaca – 2024. 

Objetivos específicos 

 

OE1: Analizar las características socio culturales relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur. 

OE2: Conocer las prácticas frente al cuidado de crecimiento y desarrollo 

relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 

5 años, Micro Red Cono Sur. 

OE3: Estudiar las prácticas alimentarias relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur. 
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OE4: Relacionar las prácticas ante el cuidado con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur. 

OE5: Analizar las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años más frecuentes en la Micro Red Cono Sur. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general. 

HG: Las prácticas culturales están relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur 

Juliaca – 2024. 

Hipótesis específicas: 

HE1: Las características socio culturales estarán relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur. 

HE2: Las prácticas frente al cuidado de crecimiento y desarrollo están 

relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 

5 años, Micro Red Cono Sur. 

HE3: Las prácticas alimentarias están relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur. 

HE4: Las prácticas ante el cuidado están relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur. 

HE5: Las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

más frecuentes son en las vías altas, en la Micro Red Cono Sur. 

1.5. VARIABLES 

 

Variable 1: Prácticas culturales 

Variable 2: Infecciones respiratorias agudas. 
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1.6. Operacionalización de variables. 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 
Tipo de 
variable 

1. Prácticas 
culturales 

1.1. Características 
socio culturales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Practicas frente 
al cuidado de 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Practicas 
alimentarias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Vinculo del 
cuidado del niño 

 
 
 
1.1.2. Edad de la 

personal del 
cuidado del niño 

 
1.1.3. Grado de 

instrucción del 
cuidador del niño 

 
 
1.1.4. Tipo de familia 

del niño 
 
 
 
 
1.2.1. Estado vacunal 

del niño 
 
 
1.2.2. Vacuna 

neumococo e 
influenza  

 
1.2.3. Talla/edad 
 
 
 
1.2.4. Nivel de 

hemoglobina  
 
 
 
1.3.1. Alimentos 

protectores 
(frutas y 
verduras) 

 
 
1.3.2. Alimentos 

constructores 
(proteínas) 

 
 
 

Madre 
Padre 
Otro familiar 
Otra persona 
 
18 a 29 años 
30 a 39 años 
40 a 50 años 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria  
 
Nuclear 
Extendida  
Ampliada  
Monoparental  
Reconstituida  
 
Protegido 
Completas para su edad 
Incompletas 
 
Completas 
Incompletas 
 
 
En riesgo 
Normal 
Talla alta 
 
Normal 
Riesgo 
Leve 
Moderada 
 
3 a más frutas al día y 
ensaladas frescas 
1 fruta por día y ensaladas 
cocidas 
Muy poco frecuente 
 
Menudencia (sangrecita, 
hígado y otros) 
Pescados marinos 
Pescados de lago y ríos 
Carne de res 
Pollo y otros 

Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
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1.4. Practicas ante 
el cuidado de 
las IRAS 
 

 
1.3.3. Alimentos 

energéticos 
(carbohidratos, 
azucares y 
grasas)  

 
 
1.3.4. Lactancia 

materna 
 
 
 
 
1.4.1. Prioridad de 

atención  
 
 
 
1.4.2. Consumo de 

líquidos durante 
la enfermedad  

 
 
1.4.3. Limpieza de las 

fosas nasales  
 
 
 
1.4.4. Ventilación de las 

habitaciones  

 
Carbohidratos disminuidos  
Prioridad en los carbohidratos 
(pan, papa, fideos y otros) 
diario  
Comidas con prioridad en 
frituras (papas y otros)  
 
LME hasta los 6 meses 
Interrumpe la lactancia 
materna durante las IRAS 
Recibió lactancia mixta (LME y 
maternizada) 
 
En los servicios hospitalarios y 
establecimiento de salud 
Farmacia o botica 
Curandero o similar 
 
Incrementa líquidos tibios con 
mayor frecuencia 
Disminuye líquidos durante la 
enfermedad 
 
Mantiene limpia su nariz y 
favorece la expulsión de 
secreciones. 
Es indiferente 
 
Ventila las habitaciones. 
Permite el ingreso de la luz 
solar en las habitaciones 
Las mantiene con ventanas 
cerradas 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal  

 

Variable 2 Indicador Escala de valores 
Tipo de 
variable 

2. Infecciones 
respiratorias agudas en 
niños menores de 5 
años 

2.1. Tipo de infecciones 
respiratorias agudas  

- Vías altas (rinitis, faringitis, Otitis y 
otros) 

- Vías bajas (bronquitis, neumonía) 
 

Nominal  

 

Nota: Elaboración propia 
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CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

A nivel internacional: 

 

Calderón C. Lazo C. Caballero G. “Factor de riesgo relacionadas a las 

infecciones respiratorias agudas altas en niños de 5 años” Cuba; 2021. Los 

resultados indican que el desconocimiento sobre el binomio madre-hijo a 

través de la LME, la falta de CRED apropiado, la presencia de fumadores 

en el hogar junto con condición antihigiénicas son los que predisponen a 

este grupo poblacional. (4) 

 
Mayorga F. J. “Factor de riesgo asociados a infecciones IRA en pacientes 

pediátricos en el Hospital Bautista” Nicaragua; 2019. Resultados: Este 

estudio pueden facilitar información valiosa para los países que luchan 

contra el aumento de los costos de salud; es información esencial por 

considerar al tomar decisiones políticas, se encontró una mayor 

susceptibilidad en las mujeres debido a factores como: falta de 

saneamiento básico en el hogar, bajo consumo calórico-proteico que 

conduce a la desnutrición, alto porcentaje de destete antes de los 6 meses 

y a la exposición ambiental debido a padres fumadores. En conclusión: el 

caso tiene varias implicaciones. (5) 
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Olivera N. Gustavo G. “Infecciones respiratorias agudas en niños de 6 

meses hospitalizados” Uruguay; 2019. Resultados: El pulmón es 

considerado el órgano más susceptible a las infecciones, así como a las 

condiciones ambientales debido a su exposición continua a 

microorganismos infecciosos a través del aire junto con condiciones 

inhumanas– como la pobreza y el hacinamiento; Estos factores aumentan 

aún más la susceptibilidad entre este grupo de individuos. El estudio logró 

establecer el número de visitas ambulatorias antes de la hospitalización 

infantil, con un alto nivel de significado significativo. (6) 

 

Sanjuan S. “Prevalencia de riesgo para infecciones respiratorias en el niño 

que asisten a la estancia infantil” México; 2019. Resultado: Los niños que 

visitan el Hogar de Niños desarrollan infecciones respiratorias. Estas 

infecciones tienen un inicio temprano y una duración significativamente 

prolongada, además de ser más graves que las de los niños cuidados en 

casa. Además, los casos de otitis media, que es un problema de salud 

común entre los niños, ya que afecta aproximadamente al 50% de los 

bebés durante su 1er año, a menudo requieren tratamiento especializado 

debido a la recurrencia que conduce a complicaciones o al riesgo de 

secuelas permanentes. En conclusión, la asistencia al Hospital Infantil 

puede considerarse un factor de riesgo para presentar síntomas 

respiratorios que afectan especialmente a niños de 3 años. (7) 

Herminio O. “Neumonías agudas en el área de pediatría de 5 años” 

Misiones 2019. Resultado: A la mayoría de los individuos, el 61,5%, se les 

administraron múltiples dosis de VCN13-v: todos recibieron la dosis inicial, 
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mientras que solo el 61,9% recibió la segunda dosis y el 52,9% recibió la 

inyección de refuerzo. La dosis correcta de la vacuna Haemophilus 

influenzae b se administró a todos los individuos como primera dosis, y solo 

el 28,57% la recibió como segunda dosis y el 52% como dosis de refuerzo. 

Cuando se trató empíricamente como monoterapia, la ampicilina (el 

principal agente antibacteriano) se administró inicialmente al 67,7% de los 

casos, mientras que otros no recibieron este tratamiento primero, incluido 

alrededor del 89,5%. (8) 

A nivel nacional. 

 

Martínez Y. Factor de riesgo relacionados a las IRAS en niños menores de 

5 años atendidos en consulta externa del hospital de Huaycán” 2021. Un 

enfoque: Este no fue un estudio cuantitativo o experimental, sino más bien 

una encuesta de casos y controles cualitativa, analítica, que estuvo 

compuesta por 216 participantes. Resultado: La edad muestra p=0,0810 y 

el sexo p=0,173, para prematuridad con p=0.327, desnutrición con p=0.480, 

calendario de vacunación con p=0.168; mientras que vivir con animales 

tiene una correlación de p=0.677 y vivir con fumadores se sitúa en p=0.270 

terminando ahí nuestra lista. Conclusiones: El análisis indica que la edad y 

el sexo no representan riesgo como factores sociodemográficos; mientras 

que de los riesgos personales: la ausencia de lactancia materna exclusiva 

es 2,7 veces más perjudicial que otros factores que se consideraron en este 

estudio hasta ahora, según estos números que hemos recibido de nuestros 

procesos de evaluación que llevamos a cabo anteriormente durante este 

proyecto de investigación antes de ahora. resaltado en esta sección para 

ser referido más adelante en otras secciones que se presentarán más 
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adelante en otras partes próximamente como continuación de este 

documento desde donde lo dejó la última vez. (9) 

 

Bermejo E. Chávez C. Córdova D. Jara X. Santa M.F. “Prevalencia de 

IRA en niños de 5 años en centro materno de Lima”, 2020; Resultados. Las 

enfermedades respiratorias ocurren durante todo el año. Sin embargo, 

surgen datos interesantes sobre los bebés debido a la gripe estacional en 

ciertos meses, y la historia muestra un porcentaje notable de casos de 

infección adquiridas en hospitales (IRAS) entre menores mayores de 5 

años. Las prevalencias de IRAS se encontraron el 30,47% de la población 

encuestada y fue predominantemente masculina; sin embargo, hubo una 

mayor incidencia a los tres años entre el grupo de edad. En resumen: el 

clima cobra protagonismo como factor desencadenante de estas 

enfermedades y sitúa a abril como el mes con mayor prevalencia de IRAS. 

(10) 

 

Arrunátegui A. R. “Factor asociado a tipos de IRA en niños del centro de 

salud Chorrillos II” Lima-Perú, 2019. Resultados: Las IRAs tienen una 

mayor prevalencia entre los niños de 5 años, ocupando el segundo y tercer 

lugar respectivamente la neumonía y la bronquiolitis. En el caso de la 

bronquiolitis, la edad también fue un factor (siendo los menores de 30 

meses los más vulnerables), mientras que en ambos casos surgió la falta 

de conocimientos sobre la LME. Estos factores fueron develados a través 

de un estudio observacional que involucró a 224 niños diagnosticados con 
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IRAS donde los datos fueron recolectados utilizando una hoja específica 

como instrumento de estudio. (11) 

 
Rodríguez E. M.  en su estudio titulado “IRA en menores a 5 años del 

A.A.H.H Huascata,” Lima; 2019. Resultados: Las cifras aumentaron en 

2018 a 2.619.118 episodios, con la asombrosa cifra de 662.311 casos 

identificados en niños de 5 años solo en la región de Lima. Estas 

estadísticas señalan a Lima como la más afectada por casos de IRA entre 

todas las regiones del Perú. Si bien las IRA plantean altos niveles de 

morbilidad en casi todo el mundo, estos casos están vinculados en gran 

medida a parámetros económicos. La incidencia de la neumonía muestra 

un marcado contraste entre las áreas desarrolladas y en desarrollo: oscila 

entre el 3 y el 4% anual en las primeras y aumenta hasta el 10 al 20% en 

las segundas. (12) 

 
Bautista M. L. en su estudio “Factor de riesgos relacionados a IRA en niños 

de 5 años del distrito de Acopampa”. Ancash; 2019, Resultados: Muchos 

hospitales en todo el país están plagados de infecciones nosocomiales, cuya 

evidencia se observa por diversas razones. Se estudió prospectivamente a un 

total de 160 niños utilizando un cuestionario para identificar factores de riesgo: 

un grupo estaba formado por casos y los otros dos tercios representaban 

controles. Mediante un análisis estadístico que incluyó el cálculo del Odss 

Ratio, se reveló que ciertos factores personales como la edad materna y el 

peso del niño al nacer mostraron una correlación significativa con las HAI. 

Entre los factores ambientales que conducen al hacinamiento surgió como un 

factor destacado que predispone a las IRAS. (13) 
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Montes N. en su investigación titulado “Factor de riesgo para neumonía en 

menores de 5 años hospitalizados en el hospital nacional de altura de 

Huancayo” 2019, Perú; Resultado: La tasa de mortalidad infantil está 

coherente con las enfermedades del tracto respiratorio inferior, que van en 

aumento y las estadísticas muestran cada vez más cifras. La neumonía se 

destaca como uno de los principales contribuyentes a estas muertes. En 

este análisis retrospectivo de casos y controles, 30 menores fueron 

identificados retrospectivamente como casos mientras que 60 fueron 

elegidos como controles. El estudio pudo establecer, con alta significación 

estadística de asociación con neumonía, que los casos consistieron en 

niños prematuros junto con aquellos que no recibieron la vacunación 

neumocócica adecuada: como niños con lactancia mixta, niños con valores 

bajos de talla para la edad. y aquellos que viven en hogares superpoblados, 

entre los cuales se encontraron casos infantiles. (14) 

 

Mendoza S.L. en su estudio “Factor de riesgos asociados a neumonía en 

pacientes pediátricos, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima Perú; 

2019. Resultados: Entre todos los grupos de edad, la neumonía afecta a 

los bebés como los más vulnerables, se identificaron factor de riesgo en 

niños ingresados por neumonía mediante un estudio de casos y controles, 

lo que implicó recopilar datos de sus registros médicos. Los hallazgos 

revelaron que el peso del RN, la presencia de fumadores en el hogar y la 

altura para la edad por debajo del percentil promedio eran factores 

relacionados con la neumonía. (15) 
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A nivel regional. 

 

Alvarado E. M. en su investigación titulado Conocimientos y aplicaciones 

sobre medidas preventivas en IRAS en madres con niños de 5 años del 

H.A.B. Lampa, Puno; 2019. Los hallazgos arrojaron que entre el total de 

madres entrevistadas (que fue el 100%), el 28,3% presenta buenos 

conocimientos mientras que el 52,5% demuestra conocimientos medios y 

sólo el 19,2% muestra falta de conocimientos. Del mismo modo, en 

medidas preventivas, el 76,7% demostró estar practicando medidas 

preventivas inadecuadas, mientras que sólo el 23,3% retrató medidas 

preventivas correctas. Se concluye que existe una asociación notable entre 

el nivel de conocimientos y las implementaciones de habilidades de 

prevención de IRAS entre madres con hijos. (17) 

 

Juculaca J. Se aplicó un modelo uni variado para pronosticar el conteo de 

casos de IRAS, neumonías y fatalidades en menores de 5 años en la 

Dirección Regional de Salud de Puno; 2018. Hallazgos: Es importante que 

obtengamos estimaciones futuras sobre los datos de desempeño, ya que 

la información de pronóstico reduce significativamente las infecciones, la 

neumonía y las muertes en niños. (19) 

Peña G. en su investigación dado Epidemiología de las IRAS en niños de 

5 años en Puno 2018. Resultado: Se observaron dos factores de riesgo: la 

pobreza extrema, que a menudo se asocia con altos niveles de 

desnutrición, y las bajas temperaturas. La relación entre Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) y neumonía fue identificada en zonas con 

temperaturas ambientales mínimas bajas y posteriormente validada. Esta 
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información se recopiló en lugares donde se notifican casos de IRA y 

neumonía a pesar de las limitaciones de recursos debido a las duras 

condiciones climáticas. (20) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

 

Prácticas culturales. 

Obedecen por lo general a conductas que se trasfieren de generación en 

generación, puesto que las conductas se repiten, además de considerar 

los determinantes como riesgos de desencadenar problemas de salud y 

las distintas enfermedades transmisibles, de allí que las conductas 

familiares por lo general son consecución de las actividades de las familias 

ante la crianza de los hijos. (21) 

Características socio culturales. 

Vínculo del cuidado del niño 

Por lo general es la madre la que está al cuidado del niño, pero muchas 

veces participan algunos integrantes de la familia, desde los abuelos, 

abuelas, tíos, tías, o simplemente se solicita apoyo a alguna niñera que 

pueda ayudar con el cuidado del niño, puesto que los padres por lo 

general tienen que salir a trabajar para mantener el hogar. (22) 

Edad del cuidado del niño 

Una persona mayor a 18 años es responsable para asumir funciones 

desde el cuidado de los hijos, así como otras responsabilidades, no se 

puede dejar al cuidado de un niño a otro niño, muchas veces de forma 

equivocada son los hermanos los que están al cuidado de otro niño, lo 

que puede incrementar el riesgo del cuidado de unos niños para con otros 
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niños, de preferencia debe ser responsable del cuidado del niño o su 

madre u otra persona mayor a 18 años. (22) 

 
Grado de instrucción del cuidado del niño 

Es importante que las personas tengan algún nivel de preparación en el 

cuidado del niño para garantizar un cuidado adecuado, así mismo se debe 

establecer algunas medidas de estos cuidados para garantizar un buen 

cuidado. (23) 

 
Tipo de familia del niño 

Los cambios a nivel de las familias han tenido gran repercusión desde 

antes del año 2,000, considerando que las familias hoy por hoy se 

clasifican en familia extendida, familia nuclear, ampliada y reconstituida y 

otros. (23) 

 
Prácticas frente al cuidado de crecimiento y desarrollo del niño. 

Estado vacunal del niño 

El calendario de los niños incluyen varias vacunas desde el recién nacido 

contra la tuberculosis, la poliomielitis, a partir del mes de edad contra la 

difteria, tos convulsiva, las diarreas, la influenza, entre muchas otras 

vacunas, dentro de ellas las IRAS y las neumonías una de las formas de 

prevenir es juntamente mediante el cumplimiento del calendario de 

inmunizaciones, felizmente son muchas las vacunas que ayuda a proteger 

desde la vacuna  influenza, neumococo y todas las demás vacunas que 

mejoran el sistema inmunológico, es importante garantiza el cumplimiento 

del calendario de vacunas para disminuir los riesgos en las diferentes 

infecciones respiratorias especialmente las neumonías. (24) 
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Vacuna neumococo e influenza  

Es una infección viral, altamente contagiosa y considerada una de las 

principales infecciones del tracto respiratorio. La prevención de la 

influenza implica vacunarse contra el virus, así como medidas higiénicas 

como cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar. 

La vacuna está dirigida en los niños de 6 a 35 meses, adultos mayores de 

60 años. 

El neumococo Es una bacteria capaz de provocar infecciones graves, 

especialmente en niños y adultos mayores. Los síntomas dependen del 

área afectada y pueden incluir: 

Neumonía: Una tos acompañada de flema de color amarillo verdoso o 

incluso sanguinolento, junto con dolor en el pecho, fiebre alta, dificultad 

para respirar y un cansancio y respiración rápida. 

Meningitis: Los síntomas del caso pueden ser fiebre alta, dolor de cuello 

y dolor de cabeza: junto con vómitos, fatiga y pérdida de apetito, 

convulsión. 

Sepsis: infección sanguínea sumamente grave, escalofríos intensos, 

respiración rápida, fiebre, dolor abdominal, náuseas y vómito y sudoración 

intensa. 

Otitis: dolor de oído, irritabilidad, fiebre, salida de secreción por el oído y 

catarro constante. 

Sinusitis: Si experimenta sensación de opresión en los ojos o dolor en la 

cara al respirar debido a un resfriado de larga duración y fiebre combinada 

con dolor de muelas. 

El contagio 
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El neumococo se contagia de persona a persona a través de gotitas de 

saliva. 

Prevención mediante la aplicación de la vacuna. 

La vacuna se aplica a: 

Adultos mayores de 60 años. 

Niños de 2 años, a los 2 y 6 meses, con refuerzo entre los 12 meses, de 

acuerdo con el esquema de vacunación. 

Cada año, durante las temporadas de otoño e invierno, las personas 

reciben la vacuna contra la influenza, mientras que los niños siguen el 

calendario nacional de vacunación contra el neumococo y los adultos 

reciben esta vacuna cada cinco años. (25) 

Talla/edad 

La desnutrición en la población infantil incrementa los riesgos de 

desencadenar problemas diversos de enfermedades especialmente las 

IRAS, para facilitar algún problema de desnutrición en los niños, la 

desnutrición crónica, afecta hasta un 20% de los menores de los 5 años. 

(26) 

Nivel de hemoglobina  

Es la disminución de glóbulos rojos, las necesidades fisiológicas 

humanas difieren según varios factores como el sexo, la edad, la 

altitud, la edad gestacional. Para las mujeres embarazadas, el 

umbral de diagnóstico de anemia es una hematocrito o hemoglobina 

igual o inferior al percentil 5; tenga en cuenta que la edad gestacional 

al nacer es muy significativa, especialmente para los recién nacidos. 

(26) 
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En niños de 5 años los valores del nivel de Hgb son: 

Normal = > a 11 g/dL 

• Desnutrición leve = de 10,0 – 10,9 g/dL 

• Desnutrición moderada = de 7,0 – 9,9 g/dL 

o Desnutrición severa = < 7,0 g/dL 

Prácticas alimentarias. 

Alimentos protectores (frutas y verduras) 

El consumo de frutas es muy importante para garantizar el consumo de 

los micro nutrientes especialmente de las vitaminas y minerales que son 

útiles en la protección del sistema inmunitario de la población infantil, el 

consumo de los cítricos que son esenciales para el crecimiento del niño, 

adicionalmente el consumo de las verduras en la alimentación garantiza 

mediante el consumo de las frutas especialmente es importante consumir 

los cítricos más conocidos desde el consumo del limón, naranja, 

mandarina, fresa, piña, preferentemente que tengan alto contenido en 

vitamina C. (27) 

Alimentos constructores (proteínas) 

Los alimentos constructores ayudan a incrementar el crecimiento en la 

talla y el peso, para garantizar un crecimiento adecuado, cuyas fuentes 

son las proteínas, conocidos como los alimentos constructores, son ricos en 

proteínas y aminoácidos, dentro de estos están las carnes, pescados, huevos, 

leguminosas y pollo, son precisos en la formación de tejidos, enzimas, células, 

hormonas y otros órganos esenciales para el cuerpo. (27) 
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Alimentos energéticos (carbohidratos, azucares y grasas)  

Los alimentos energéticos trabajan de la mano con los alimentos 

formadores y protectores para garantizar que se cumplan todas sus 

funciones fisiológicas junto con las actividades diarias. Alimentos ricos en 

carbohidratos como pan, patatas y arroz; y las grasas como el aceite de 

linaza y el aguacate ayudan a construir tejidos y al mismo tiempo 

proporcionan energía. Es vital que el cuerpo reciba suficiente energía de 

estas fuentes: 4 calorías por cada gr de carbohidratos y 9 calorías por 

cada gr de grasa consumido. La proporción de carbohidratos debe 

representar entre el 55 y el 60%, mientras que las grasas deben representar 

entre el 30 y el 35% del total de calorías diarias, aportando así tanto el valor 

energético como el nutritivo para cumplir estas funciones. (27) 

Lactancia materna 

Es considerada como el alimento principal en los menores de dos años, 

alimento administrado de manera exclusiva en menores de seis meses, la 

OMS y la UNICEF consideran a la LME como la alimentación adecuada y 

de garantía en el niño. (28) 

Prácticas ante el cuidado de las IRAs. 

Prioridad de atención  

Todo niño con una infección respiratoria aguda deberá de ser atendido 

como prioridad en una atención médica, pero por situaciones culturales 

algunas mamas primero llevan a otros lugares antes de priorizar un 

establecimiento de salud, y muchas veces cuando ya el niño esta 

complicado es donde recién lo traen a una atención médica, por lo que se 
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tiene que trabajar para evitar estas situaciones de complicación en los 

niños. 

Consumo de líquidos durante la enfermedad  

El ingerir líquidos resulta muy significativo en la vida de cualquier sujeto, 

además de favorecer situaciones de salud, el consumo de líquidos 

durante un proceso infeccioso respiratorio ayuda a diluir las secreciones 

y expulsarlas, por ello es importante educar a las mamas acerca de este 

proceso para favorecer el sistema respiratorio, deberían de incrementar 

líquidos tibios para ayudar a mejorar fluir las secreciones que dificulta la 

respiración durante las infecciones respiratorias agudas, se deben 

aumentar los líquidos tibios para ayudar a expulsar los virus en el caso de 

IRAS; esto también ayuda a eliminar todas las secreciones del tracto 

respiratorio. Ésa es la razón. (29) 

Limpieza de las fosas nasales  

Las secreciones nasales suelen ubicarse los gérmenes, por lo general se 

disemina con facilidad, por ello es importante limpiar constantemente las 

fosas nasales para evitar la propagación de los microorganismos que se 

diseminan al toser y estornudar, sumados a la higiene del lavado de 

manos. (30) 

 
Ventilación de las habitaciones 

La circulación del aire no permite que los microrganismos se estacionen 

en la habitación, para ayudar a evitar la diseminación de los 

microorganismos la circulación del aire es vital. Porque si los 

microorganismos están en un lugar donde puedan sobrevivir, eso llevaría 

a contagiar a otras personas con condiciones de riesgo por contagio, ya 
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que lo contagiaron de otras que fueron infectadas por los mismos 

microorganismos. (31) 

 
Infecciones respiratorias agudas en menores de 3 años. 

Son consideradas dentro de las primeras causas de morbilidad y 

mortalidad infantil, causadas por bacterias, que por lo general son el 

Haemophilus influenzae o Streptococcus pneumoniae. (32) 

Las infecciones respiratorias son enfermedades que involucran diferentes 

partes del sistema respiratorio, incluidos virus, bacterias y hongos. Vale la 

pena señalar que las IRA, junto con la desnutrición y las enfermedades 

diarreicas, han pasado a ocupar un lugar destacado como una de las 

primordiales causas de mortalidad. Las personas mayores de 60 años 

tienen más motivos para preocuparse por su salud, ya que estas 

infecciones se están convirtiendo en fuentes cada vez más frecuentes de 

morbilidad y mortalidad entre ellos. (32) 

Las IRAS en realidad se refieren a un conjunto de infecciones que afectan 

el tracto respiratorio, así como los oídos. Estas infecciones son 

predominantemente de origen viral, aunque también pueden influir 

bacterias o incluso parásitos. Causan una gran carga de morbilidad y 

mortalidad, principalmente en grupos de edad específicos, como niños de 

5 años, adultos mayores de 60 años y personas con enfermedades que 

los predisponen a complicaciones o enfermedades graves. Algunos 

ejemplos de poblaciones de alto riesgo serían las mujeres embarazadas 

o aquellas con condiciones inmunosupresoras. Las IRA se comunican de 

persona a persona a través de gotitas que contienen agentes infecciosos 

expulsadas al toser o estornudar, así como a través de fómites como 
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pomos de puertas o mesas en los que caen estas gotitas, lo que provoca 

el contacto de las manos con las membranas mucosas. El curso suele 

durar menos de 15 días. (33) 

En nuestro país persisten ciertas condiciones que contribuyen a una 

mayor incidencia de IRA, entre ellas el bajo peso al nacer, la desnutrición 

(particularmente entre los niños), la condición de vida hacinadas, las tasas 

de inmunización insuficientes y la pobreza. Estos factores siguen teniendo 

un impacto en la susceptibilidad de la población a las infecciones 

respiratorias. 

Con frecuencia se experimentan los siguientes síntomas: tos, fiebre, 

irritabilidad, dolor de oído, dolor de garganta,  resfriado, dolor de cabeza, 

congestión, malestar general, dificultad para respirar y secreción nasal.  

Para prevenir infecciones respiratorias agudas, es fundamental tomar las 

siguientes medidas: 

• Ventilar correctamente las habitaciones de la casa. 

• Lavarse las manos constantemente 

• Vacunas completas,  

• Al toser o estornudar, cubrirse la boca  

• Alimentación saludable rico en vitamina A y C. 

• Evitar el contacto con personas que muestren síntomas. 

• Usar mascarilla. 

• No fumar cerca de los niños. (34) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Infecciones respiratorias agudas en niños. 

Son bacterias como Haemophilus influenzae o Streptococcus 

pneumoniae las que provocan su aparición, una de las primordiales 

razones de la mortalidad y morbilidad infantil. Estas infecciones llegan a 
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diferentes partes del sistema respiratorio que incluyen la nariz, faringe, 

tráquea y pulmones; podrían ser virales, bacterianos o incluso fúngicos. 

Además de las enfermedades diarreicas y la desnutrición, las IRA se 

cobran la mayor parte de las vidas de niños de 5 años. (35) 

Prácticas culturales en el cuidado de la salud. 

Son acciones que la persona asume respecto a situaciones de su salud 

basado en sus percepciones culturales por idioma, tradición, por agentes 

de salud. El número de sujetos que buscan atención médica cuando se 

enferman se debe principalmente a que presentan síntomas (o 

malestares) y se observan pocas disparidades entre los entornos urbanos 

y rurales; Todas las comunidades rurales suelen tener agentes de salud 

tradicionales que pueden incluir 'curanderos', 'hampiq' (médicos andinos) 

y parteras, entre otros, que brindan atención médica. (36)  
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CAPITULO III 

 

PROCEDIMIENTO METODOLOGÍCO  

 

3.1. Diseño de la investigación. 

 

El diseño es no experimental considerando que no se manipulan las 

variables de estudio, representado: 

 

    1 

 

M   R    Descriptivo correlacional 

  

    2 

Donde: 

M: Muestra 

1: Variables 1: Prácticas culturales. 

2: Variable 2: IRAS. 

R:  Grado y tipo de relación existente. 

 

3.2. Tipo de investigación. 
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Es: relacional puesto que las variables de estudio fueron descritas y 

analizadas, es relacional puesto que las variables fueron relacionadas para 

el análisis correspondiente, es corte trasversal porque el estudio se 

recolectará en un solo momentos, es prospectivo. 

 

3.3. Población y muestra 

 

Población: 

Conformada por todas las madres con niños menores de 5 años de la 

Microred Cono Sur, es de 1,621 niños que son menores de 5 años, de 

acuerdo con la oficina de estadística 2024. 

 

Muestra: 

Se empleo con la siguiente fórmula: 

 

 

 

Tamaño de la población N 1621 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisiones d 0.07 

      

Muestra Proporcional   n 168.68 
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n= 
1621 3.8416 0.40 0.60     

0.0049 1620 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
1494.536064    

7.938 + 0.922    

       

n= 
1494.5      

8.86      

       

n = 168.68      

       

n = 169      

 

Criterios de inclusión: 

- Madres de niños que presentan IRAS. 

- Madres con hijos menores de 5 años. 

- Madres de niños de ambos sexos  

 

Criterio de exclusión:    

- Fichas con datos mal consignados. 

- A las madres que no estén de acuerdo con el estudio. 

3.4. Técnicas, fuentes e instrumentos de recopilación de datos. 

 

Técnica:  

Variable independiente: Entrevista  

Variable dependiente: Revisión de historia clínica y análisis documental.  
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Instrumentos 

Variable independiente: guía de entrevista 

Variable dependiente: ficha de recolección de datos de H.cl. 

3.5. Validación de contratación de hipótesis. 

 

Utilizaremos la prueba estadística de chi-cuadrado con fines de ordenación 

e interpretación. La tabla estadística de independencia Chi-Cuadrado nos 

proporcionará el valor de X2 necesario para este análisis. Esta tabla 

contiene información de distribución acumulada que es esencial para 

nuestros cálculos estadísticos. 

Mediante el uso de la siguiente ecuación:  

 

ij

k

j

ijij

r

i
calc

e

eO

x


==

−

=
1

2

1
.

2

)(

 

3.6. Validación y confiabilidad del instrumento: 

 

Validación. 

Mediante el juicio de expertos, serán 03 profesionales para su aplicación 

respectiva. 

Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% de certeza y 5% de margen de error. 

3.7. Plan de recopilación y procesamiento de datos.  

 

 En este estudio, la entrevista se realizó como parte del proceso de 

recolección de información; el software empleado SPSS. 
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CAPITULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS 

 

El objetivo general fue: Describir las prácticas culturales relacionadas con las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono 

Sur Juliaca – 2024. 

 

Las prácticas culturales están asociadas con las infecciones respiratorias agudas 

en niños  de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024, los indicadores han 

sido significativos p<0,05, con lo que queda manifestado la hipótesis en la 

investigación. 
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TABLA 01.- VÍNCULO DEL CUIDADO DEL NIÑO RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 

2024. 

Vinculo del cuidado 
del niño 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, 

otitis y otros) 
Vías bajas (bronquitis, 

neumonía) 

f % f % f % 

Madre 100 59.17 5 2.96 105 62.13 

Padre 9 5.33 2 1.18 11 6.51 

Otro familiar 20 11.83 8 4.73 28 16.57 

Otra persona 0 0.00 25 14.79 25 14.79 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 101,956 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 7,815 Gl= 3   
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Fuente: tabla 01.

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Madre

Padre

Otro familiar

Otra persona

59.17

5.33

11.83

0.00

2.96

1.18

4.73

14.79

Figura 01

Vías bajas (bronquitis, neumonía) Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros)
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Primer objetivo específico: Analizar las características socio culturales 

relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años, Micro Red Cono Sur. 

 

Tabla 01, examinamos el vínculo del cuidado del niño donde el 62,13% es la 

madre la que cuida, el 16,57% es otro familiar quien cuida al niño, el 14,79% es 

otra persona la que cuida a los niños, y el 6,51% es el padre quien cuida al niño. 

 

De los niños que presentan IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 

14,79% es otra persona que cuida al niño, el 4,73% es otro familiar quien cuida 

al niño, el 2,96% es la madre quien cuida al niño, el 1,18% es el padre quien 

cuida al padre; de los niños que presentan IRA en las vías altas (rinitis, faringitis, 

otitis y otros) 59,17% es la madre quien cuida al niño, el 11,83% es otro familiar 

quien cuida al niño, el 5,33% es el padre quien cuida al padre. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=101,956 mayor que la X2

tab=7,815, 

gl=3, p=0,000 es significativo, el vínculo del cuidado del niño está relacionada 

con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. 

 

Generalmente es la madre la responsable del cuidado del niño, somos una 

población que generalmente es la misma familia que se ayuda en el cuidado del 

niño, casi no es frecuente tomar los servicios de otras personas. 
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TABLA 02.- EDAD DEL PERSONAL DEL CUIDADO DEL NIÑO RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Edad del 
personal del 

cuidado del niño 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

18 a 29 años 107 63.31 9 5.33 116 68.64 

30 a 39 años 18 10.65 16 9.47 34 20.12 

40 a 50 años 4 2.37 15 8.88 19 11.24 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 58,685 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 02. 



36 
 

Tabla 02, la edad del personal del cuidado del niño donde el 68,64% el cuidador 

del niño tiene 18 a 29 años, el 20,12% el cuidador del niño tiene 30 a 39 años, 

el 11,24% el cuidador del niño tiene 40 a 50 años. 

 

De los niños que presentan IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 9,47% 

el cuidador del niño tiene 30 a 39 años, el 8,88% el cuidador del niño tiene 40 a 

50 años, el 5,33% el cuidador del niño tiene 18 a 29 años; de los niños que 

muestran IRAs en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) 63,31% el 

cuidador del niño tiene 18 a 29 años, el 10,65% el cuidador del niño tiene 30 a 

39 años, el 2,37% el cuidador del niño tiene 40 a 50 años. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la comprobación de la hipótesis, donde: X2
cal=58,685 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, la edad del personal del cuidado del niño está 

relacionada con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 

2024. 

 

Castillo J., en Corresponsabilidad en el cuidado de niños, el caso colombiano, 

chile, 2016 dice son responsables por lo general los padres del cuidado del niño, 

pero cuando se solicita el cuidado de otra persona en caso de que la madre 

trabaje, por lo general se tiene mayor confianza en personas mayores de 18 

años, que generalmente son la madre o abuela ya sea materna o paterna, en 

otros casos puede ser algún familiar, pero mayor de edad para el cuidado del 

bebe. 
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TABLA 03.- GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL CUIDADOR DEL NIÑO RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Grado de instrucción del 
cuidador del niño 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Primaria 0 0.00 6 3.55 6 3.55 

Secundaria 40 23.67 17 10.06 57 33.73 

Superior técnica 83 49.11 17 10.06 100 59.17 

Superior universitaria 6 3.55 0 0.00 6 3.55 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 24,868 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 7,815 Gl= 3   
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Fuente: tabla 03. 
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Tabla 03, analizamos el grado de instrucción del cuidado del niño donde el 

59,17% tiene el grado de instrucción de superior técnica, el 33,73% tiene el grado 

de instrucción de secundaria, el 3,55% tiene el grado de instrucción de primaria, 

el 3,55% tiene superior universitaria. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 10,06% 

tiene el grado de instrucción de superior técnica, el 10,06% tiene el grado de 

instrucción de secundaria, el 3,55% tiene el grado de primaria; de los niños que 

presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) 49,11% tiene el 

grado de superior técnica, el 23,67% tiene el grado de secundaria, el 3,55% tiene 

superior universitaria. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demostración de la hipótesis, donde: X2
cal=24,868 mayor que la X2

tab=7,815, 

gl=3, p=0,000 es significativo, el grado de instrucción del cuidado del niño está 

asociada con las IRAS en niños de 5 años. 

 

Según el INEI ha reportado que las mujeres cada vez tienen grado de instrucción 

superior, lo cual es un factor que mejora la situación de las familias, pero en los 

estratos menos favorecidos donde los factores económicos, culturales y sociales 

son bajos, así como la pobreza, la falta de empleo lamentablemente el nivel 

educativo llega a secundaria. 
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TABLA 04.- TIPO DE FAMILIA DEL NIÑO RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Tipo de familia del niño  

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Nuclear 7 4.14 2 1.18 9 5.33 

Extendida 27 15.98 9 5.33 36 21.30 

Ampliada 84 49.70 15 8.88 99 58.58 

Monoparental 11 6.51 11 6.51 22 13.02 

Reconstituida 0 0.00 3 1.78 3 1.78 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 22,139 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: tabla 04. 
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Tabla 04, observamos el tipo de familia del niño donde el 58,58% tiene una 

familia ampliada, el 21,30% tiene una familia extendida, el 13,02% tiene una 

familia monoparental, el 5,33% tiene una familia nuclear, el 1,78% tiene una 

familia reconstituida. 

 

De los niños que muestran infecciones respiratorias agudas en las vías bajas 

(bronquitis, neumonía) 8,88% tiene una familia ampliada, el 6,51% tiene una 

familia monoparental, el 5,33% tiene una familia extendida, el 1,78% tiene una 

familia reconstituida, el 1,18% tiene una familia nuclear; de los niños que 

presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) 49,70% tiene una 

familia ampliada, el 15,98% tiene una familia extendida, el 6,51% tiene una 

familia monoparental, el 4,14% tiene una familia nuclear. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=22,139 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000 es significativo, el tipo de familia del niño está relacionada con las 

IRAs en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. 

 

Las familias en la región del altiplano por lo general son ampliadas integradas 

por los padres, hijos además de los abuelos o tíos, donde comparten las 

actividades de la familia son variadas bajo el objetivo de proteger a la familia, así 

como mejorar las condiciones del entorno de la familia especialmente de los 

hijos. 
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TABLA 05.- ESTADO VACUNAL DEL NIÑO RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Estado vacunal del 
niño 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis 

y otros) 
Vías bajas (bronquitis, 

neumonía) 

f % f % f % 

Protegido 91 53.85 12 7.10 103 60.95 

Completas para su 
edad 

35 20.71 23 13.61 58 34.32 

Incompletas 3 1.78 5 2.96 8 4.73 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 23,116 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 05. 
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Segundo objetivo específico: Describir las prácticas frente al cuidado de 

crecimiento y desarrollo relacionadas con las IRAs en niños menores de 5 años, 

Micro Red Cono Sur. 

 

Tabla 05, observamos el estado vacunal del niño donde el 60,95% refiere que 

está protegido, el 34,32% refiere que tiene vacunas completas para su edad, el 

4,73% refiere que tiene vacunas incompletas. 

 

De los niños que presentan IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 

13,61% refiere que tiene vacunas completas para su edad, el 7,10% refiere que 

está protegido, el 2,96% refiere que tiene vacunas incompletas; de los niños que 

muestran IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 53,85% refiere 

que está protegido, el 20,71% refiere que tiene vacunas completas para su edad, 

el 1,78% refiere que tiene vacunas incompletas. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=23,116 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, el estado vacunal del niño está correlacionada con 

las IRAS en niños de 5 años. 

 

El calendario de los niños debe incluir varias vacunas desde el recién nacido 

contra la tuberculosis, la poliomielitis, a partir del mes de edad contra la difteria, 

tos convulsiva, las diarreas, la influenza, entre muchas otras vacunas para 

garantizar la inmunidad de la protección infantil. 
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TABLA 06.- VACUNA NEUMOCOCO E INFLUENZA RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Vacuna neumococo e 
influenza 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Completas   113 66.86 24 14.20 137 81.07 

Incompletas 16 9.47 16 9.47 32 18.93 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 15,149 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 3,841 Gl= 1   
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Fuente: tabla 06. 
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Tabla 06, la vacuna neumococo e influenza del niño donde el 81,07% tiene 

vacuna neumococo e influenza completas, el 18,93% tiene vacuna neumococo 

e influenza incompletas. 

 

De los niños que muestran infecciones respiratorias agudas en las vías bajas 

(bronquitis, neumonía) 14,20% tiene vacuna neumococo e influenza completas, 

el 9,47% tiene vacuna neumococo e influenza incompletas; de los niños que 

presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 66,86% tiene 

vacuna neumococo e influenza completas, el 9,47% tiene vacuna neumococo e 

influenza incompletas. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=15,149 mayor que la X2

tab=3,841, 

gl=1, p=0,000 es significativo, la vacuna neumococo e influenza del niño está 

relacionado con las IRAS en niños de 5 años, Juliaca – 2024. 

 

La influenza es una infección altamente contagiosa y causada por un virus. 

También se considera una de las enfermedades infecciosas del tracto 

respiratorio más importantes. Al igual que la influenza, el virus se puede prevenir 

con una vacuna; Asimismo, también se deben seguir medidas de higiene. Esto 

incluye cubrirse la boca y la nariz al estornudar o toser. La vacuna está dirigida 

a niños de entre 6 y 35 meses y en adultos de 60 años. 
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TABLA 07.- TALLA/EDAD RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Talla/edad 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

En riesgo 10 5.92 20 11.83 30 17.75 

Normal 113 66.86 20 11.83 133 78.70 

Talla alta 6 3.55 0 0.00 6 3.55 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 38,045 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 07. 
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Tabla 07, la talla/edad del niño donde el 78,70% tiene una talla/edad normal, el 

17,75% tiene una talla/edad en riesgo, el 3,55% tiene una talla alta. 

 

De los niños que muestran infecciones respiratorias agudas en las vías bajas 

(bronquitis, neumonía) 11,83% tiene una talla/edad normal, el 11,83% tiene una 

talla/edad en riesgo; de los niños que presentan IRAS en las vías altas (rinitis, 

faringitis, otitis y otros) el 66,86% tiene una talla/edad normal, el 5,92% tiene una 

talla/edad en riesgo, el 3,55% tiene una talla alta. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demostración de la hipótesis, donde: X2
cal=38,045 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, la talla/edad del niño está relacionada con las 

IRAS en niños de 5 años, 2024. 

 

La desnutrición entre la población infantil incrementa los riesgos de 

desencadenar problemas diversos de enfermedades especialmente las IRAS, 

para facilitar algún problema de desnutrición en los niños, la desnutrición crónica 

en los menores afecta hasta un 20% de los menores de los 5 años. 
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TABLA 08.- NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Nivel de hemoglobina 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis 

y otros) 
Vías bajas (bronquitis, 

neumonía) 

f % f % f % 

Normal 49 28.99 5 2.96 54 31.95 

Leve 56 33.14 21 12.43 77 45.56 

Moderada 24 14.20 14 8.28 38 22.49 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 10,410 p= 0,005 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 08. 
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Tabla 08, el nivel de hemoglobina del niño donde el 45,56% tiene un nivel de 

hemoglobina leve, el 31,95% tiene un nivel de hemoglobina normal, el 22,49% 

tiene un nivel de hemoglobina moderada. 

 

De los niños que presentan IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 

12,43% tiene un nivel de hemoglobina leve, el 8,28% tiene un nivel de 

hemoglobina moderada, el 2,96% tiene un nivel de hemoglobina normal; de los 

niños que presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 

33,14% tiene un nivel de hemoglobina leve, el 28,99% tiene un nivel de 

hemoglobina normal, el 14,20% tiene un nivel de hemoglobina moderada 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demostración de la hipótesis, donde: X2
cal=10,410 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,005 es significativo, el nivel de hemoglobina del niño está relacionada 

con las IRAS en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. 

 

La anemia es una reducción en el número de glóbulos rojos, la cual varía 

según diversos factores, como la edad, el género del paciente y otras 

causas múltiples. 
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TABLA 09.- ALIMENTOS PROTECTORES (FRUTAS Y VERDURAS) RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Alimentos protectores 
(frutas y verduras) 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis 

y otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

3 a más frutas al día y 
ensaladas frescas 

86 50.89 1 0.59 87 51.48 

1 fruta por día y 
ensaladas cocidas 

40 23.67 16 9.47 56 33.14 

Muy poco frecuente 3 1.78 23 13.61 26 15.38 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados  

X2
cal= 85,581 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 09. 
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Se ha planteado como tercer objetivo específico: Estudiar las prácticas 

alimentarias relacionadas con las IRAs en niños menores de 5 años, Micro Red 

Cono Sur. 

 

Tabla 09, analizamos los alimentos protectores (frutas y verduras) del niño donde 

el 51,48% consume 3 a más frutas al día y ensaladas, el 33,14% consume 1 fruta 

por día y ensaladas cocidas, el 15,38% consume muy poco frecuentes alimentos 

protectores. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 13,61% 

consume muy poco frecuentes alimentos protectores, el 9,47% consume 1 fruta 

por día y ensaladas cocidas, el 0,59% consume 3 a más frutas al día y ensaladas; 

de los niños que muestran IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) 

el 50,89% consume 3 a más frutas al día y ensaladas, el 23,67% consume 1 fruta 

por día y ensaladas cocidas, el 1,78% consume muy poco frecuentes alimentos 

protectores. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demostración de la hipótesis, donde: X2
cal=85,581 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, los alimentos protectores (frutas y verduras) está 

asociado con las IRAS en niños menores de 5 años, 2024. 
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TABLA 10.- ALIMENTOS CONSTRUCTORES (PROTEÍNAS) RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Alimentos constructores 
(proteínas)  

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Menudencia 
(sangrecita, hígado y 
otros) 

76 44.97 2 1.18 78 46.15 

Pescados de lago y ríos 39 23.08 13 7.69 52 30.77 

Pescados marinos 12 7.10 11 6.51 23 13.61 

Carne de res 2 1.18 10 5.92 12 7.10 

Pollo y otros 0 0.00 4 2.37 4 2.37 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 63,255 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: tabla 10. 
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Tabla 10, analizamos los alimentos constructores (proteínas) del niño donde el 

46,15% consume menudencia (sangrecita, hígado y otros), el 30,77% comen 

pescado de ríos y lago, el 13,61% consumen pescados marinos, el 7,10% 

consume carne de res, el 2,37% consume pollo y otros. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 7,69% 

comen pescado de  ríos y lago, el 6,51% comen pescado marinos, el 5,92% 

come carne de res, el 2,37% consume pollo y otros, el 1,18% consume 

menudencia (sangrecita, hígado y otros); de los niños que muestran IRAS  en 

las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 44,97% consume menudencia 

(sangrecita, hígado y otros), el 23,08% comen pescado de  ríos y lago, el 7,10% 

consume pescados marinos, el 1,18% consume carne de res. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=63,255 mayor que la X2

tab=9,488, 

gl=4, p=0,000 es significativo, los alimentos constructores (proteínas) está 

coherente con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. 

 

Los alimentos constructores ayudan a incrementar el crecimiento en la talla y el 

peso de los niños, para garantizar un crecimiento adecuado, cuyas fuentes son 

las proteínas, conocidos como los alimentos constructores, son ricos en 

proteínas y aminoácidos, son indispensables en la formación de tejidos, 

enzimas, células, hormonas y otros órganos esenciales para el cuerpo. 
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TABLA 11.- ALIMENTOS ENERGÉTICOS (CARBOHIDRATOS, AZUCARES Y GRASAS) RELACIONADAS CON LAS 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Alimentos energéticos 
(carbohidratos, 

azucares y grasas) 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Carbohidratos disminuidos  58 34.32 2 1.18 60 35.50 

Prioridad en los 
carbohidratos (pan, papa, 
fideos y otros) diario  

52 30.77 16 9.47 68 40.24 

Comidas con prioridad en 
frituras (papas y otros)  

19 11.24 22 13.02 41 24.26 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 34,145 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 11. 
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Tabla 11, observamos los alimentos energéticos (carbohidratos, azucares y 

grasas) del niño donde el 40,24% consume alimentos con prioridad en los 

carbohidratos (pan, papa, fideos y otros) diario, el 35,50% consume 

carbohidratos disminuidos, el 24,26% consume comidas con prioridad en frituras 

(papas y otros).   

 

De los niños que muestran IRAS  en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 

13,02% consume comidas con prioridad en frituras (papas y otros), el 9,47% 

consume alimentos con prioridad en los carbohidratos (pan, papa, fideos y otros) 

diario, el 1,18% consume carbohidratos disminuidos; de los niños que muestran 

IRAS  en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 34,32% consume 

carbohidratos disminuidos, el 30,77% consume alimentos con prioridad en los 

carbohidratos (pan, papa, fideos y otros) diario, el 11,24% consume comidas con 

prioridad en frituras (papas y otros).   

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=34,145 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, los alimentos energéticos (carbohidratos, 

azucares y grasas) está asociado con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red 

Cono Sur Juliaca. 

 

Los alimentos energéticos son para dar soporte de energía y mantener todas sus 

funciones vitales, así como la actividad del día a día son ricos en carbohidratos. 
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TABLA 12.- LACTANCIA MATERNA RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Lactancia materna 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, 

otitis y otros) 
Vías bajas (bronquitis, 

neumonía) 

f % f % f % 

LME hasta los 6 meses 76 44.97 7 4.14 83 49.11 

Recibió lactancia mixta (LME 
y maternizada) 

39 23.08 23 13.61 62 36.69 

Interrumpe la lactancia 
materna durante las IRAS 

14 8.28 10 5.92 24 14.20 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 21,154 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 12. 
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Tabla 12, observamos la lactancia materna del niño donde el 49,11% le brinda 

LME hasta los 6 meses, el 36,69% recibió lactancia mixta (LME y maternizada), 

el 14,20% refiere que interrumpe la lactancia materna durante las IRAS.  

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 13,61% 

recibió lactancia mixta (LME y maternizada), el 5,92% refiere que interrumpe la 

lactancia materna durante las IRAS, el 4,14% le brinda LME hasta los 6 meses; 

de los niños que presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) 

el 44,97% le brinda LME hasta los 6 meses, el 23,08% recibió lactancia mixta 

(LME y maternizada), el 8,28% refiere que interrumpe la lactancia materna 

durante las IRAS.  

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la comprobación de la hipótesis, donde: X2
cal=21,154 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, la lactancia materna está correlacionada con las 

IRAS en niños de 5 años, 2024. 

 

La leche materna es el alimento principal en los menores de dos años, alimento 

administrado de manera exclusiva por parte de la madre hacia los menores de 

seis meses, la OMS y la UNICEF consideran a la LME como la alimentación 

adecuada y de garantía en el niño. 
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TABLA 13.- PRIORIDAD DE ATENCIÓN RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS 
MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Prioridad de atención 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

En los servicios 
hospitalarios y 
establecimiento de 
salud 

81 47.93 8 4.73 89 52.66 

Farmacia o botica 41 24.26 17 10.06 58 34.32 

Curandero o similar 7 4.14 15 8.88 22 13.02 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados  

X2
cal= 35,766 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 13. 
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Se ha planteado como cuarto objetivo específico: Relacionar las practicas ante 

el cuidado de las Iras con las infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de 5 años, Micro Red Cono Sur. 

  

Tabla 13, estudiamos la prioridad de atención del niño donde el 52,66% se 

atiende en los servicios hospitalarios y establecimiento de salud, el 34,32% se 

atiende en farmacia o botica, el 13,02% se atiende por el curandero o similar. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 10,06% 

se atiende en farmacia o botica, el 8,88% se atiende por el curandero o similar, 

el 4,73% se atiende en los servicios hospitalarios y establecimiento de salud; de 

los niños que presentan IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 

47,93% l se atiende en los servicios hospitalarios y establecimiento de salud, el 

24,26% se atiende en farmacia o botica, el 4,14% se atiende por el curandero o 

similar. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=35,766 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, la prioridad de atención está correlacionada con 

las IRAS en niños de 5 años, 2024. 
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TABLA 14.- CONSUMO DE LÍQUIDOS DURANTE LA ENFERMEDAD RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Consumo de líquidos 
durante la enfermedad 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 

Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 
otros) 

Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Incrementa líquidos 
tibios con mayor 
frecuencia 

100 59.17 11 6.51 111 65.68 

Disminuye líquidos 
durante la enfermedad 

29 17.16 29 17.16 58 34.32 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados  

X2
cal= 33,889 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 3,841 Gl= 1   
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Fuente: tabla 14. 
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Tabla 14, estudiamos el consumo de líquidos durante la enfermedad del niño 

donde el 65,68% refiere que incrementa líquidos tibios con mayor frecuencia, el 

34,32% refiere que disminuye líquidos durante la enfermedad. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 17,16% 

refiere que disminuye líquidos durante la enfermedad, el 6,51% refiere que 

incrementa líquidos tibios con mayor frecuencia; de los niños que muestran IRAS 

en las vías altas (rinitis, faringitis, otitis y otros) el 59,17% refiere que incrementa 

líquidos tibios con mayor frecuencia, el 17,16% refiere que disminuye líquidos 

durante la enfermedad. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrado para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=33,889 mayor que la X2

tab=3,841, 

gl=1, p=0,000 es significativo, el consumo de líquidos durante la enfermedad está 

relacionada con las IRAS en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur 

Juliaca – 2024. 

 

En el caso de IRAS, es aconsejable aumentar la ingesta de líquidos tibios. Esto 

ayuda a facilitar el flujo de secreciones que obstruyen la respiración (común 

durante este tipo de infecciones), ya que promueve la eliminación de virus en el 

punto de infección y limpia todas las secreciones a lo largo de las vías 

respiratorias. 
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TABLA 15.- LIMPIEZA DE LAS FOSAS NASALES RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Limpieza de las fosas 
nasales 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Mantiene limpia su 
nariz y favorece la 
expulsión de 
secreciones. 

107 63.31 15 8.88 122 72.19 

Es indiferente 22 13.02 25 14.79 47 27.81 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 31,410 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 3,841 Gl= 1   
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Figura 15 .- Limpieza de las fosas nasales relacionadas con las infecciones respiratorias  agudas 

en niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 2024. 

 

Fuente: tabla 15. 
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Tabla 15, observamos la limpieza de las fosas nasales del niño donde el 72,19% 

refiere que mantiene limpia su nariz y favorece la expulsión de secreción, el 

27,81% es indiferente. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 14,79% 

es indiferente, el 8,88% refiere que mantiene limpia su nariz y favorece la 

expulsión de secreciones; de los niños que presentan IRAS en las vías altas 

(rinitis, faringitis, otitis y otros) el 63,31% refiere que mantiene limpia su nariz y 

favorece la expulsión de secreción, el 13,02% es indiferente. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, con la prueba del chi 

cuadrado para la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=31,410 mayor que 

la X2
tab=3,841, gl=1, p=0,000 es significativo, la limpieza de las fosas nasales 

está asociado con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red Cono Sur Juliaca – 

2024. 

 

Las secreciones nasales cuando los niños presentan infecciones suelen ubicarse 

mayor cantidad de gérmenes, estos se diseminan con facilidad, por ello es 

importante limpiar constantemente las fosas nasales para evitar la propagación 

de los microorganismos que se diseminan al toser y estornudar, sumados a la 

higiene del lavado de manos. 
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TABLA 16.- VENTILACIÓN DE LAS HABITACIONES RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

Ventilación de las 
habitaciones 

Tipo de infección respiratoria aguda 

Total 
Vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros) 
Vías bajas (bronquitis, neumonía) 

f % f % f % 

Ventila las habitaciones 102 60.36 2 1.18 104 61.54 

Permite el ingreso de la 
luz solar en las 
habitaciones 

25 14.79 12 7.10 37 21.89 

Las mantiene con 
ventanas cerradas 

2 1.18 26 15.38 28 16.57 

Total: 129 76.33 40 23.67 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 

X2
cal= 102,984 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: tabla 16. 
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Tabla 16, la ventilación de las habitaciones del niño donde el 61,54% refiere que 

ventila las habitaciones, el 21,89% refiere que permite el ingreso de la luz solar 

en las habitaciones, el 16,57% refiere que las mantiene con ventanas cerradas. 

 

De los niños que muestran IRAS en las vías bajas (bronquitis, neumonía) 15,38% 

refiere que las mantiene con ventanas cerradas, el 7,10% refiere que accede el 

ingreso de la luz solar en la habitación, el 1,18% refiere que ventila las 

habitaciones; de los niños que muestran IRAS en las vías altas (rinitis, faringitis, 

otitis y otros) el 60,36% refiere que ventila las habitaciones, el 14,79% refiere 

que accede el ingreso de la luz solar en las habitaciones, el 1,18% refiere que 

las mantiene con ventanas cerradas. 

 

Se ha trabajado con una confianza y confiabilidad del 95%, el chi cuadrad para 

la demonstración de la hipótesis, donde: X2
cal=102,984 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, p=0,000 es significativo, la ventilación de las habitaciones está asociados 

con las IRAS en niños de 5 años, Micro Red Cono Sur 2024. 

 

La circulación del aire no permite que los microrganismos se estacionen en la 

habitación, Para reducir la propagación de microorganismos, es fundamental una 

adecuada circulación del aire, los microorganismos pueden prosperar en áreas 

específicas e infectar a otras mediante transmisión aérea. Es importante que las 

personas en condiciones de riesgo estén conscientes de los focos de contagio 

para poder evitarlos. 
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TABLA 17.- TIPOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED CONO SUR JULIACA – 2024. 

  f % 

Vías altas (rinitis, faringitis, 
otitis y otros) 

129 76.33 

Vías bajas (bronquitis, 
neumonía) 

40 23.67 

Total: 169 100.00 

Fuente: Análisis de los datos recolectados. 
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Fuente: tabla 17. 
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Se ha planteado como quinto objetivo específico: Analizar las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años más frecuentes en la Micro 

Red Cono Sur. 

 

En la tabla 17, analizamos los tipos de infección respiratoria del niño donde el 

76,33% presenta infección respiratoria de vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros), el 23,67% presenta IRAs de vías altas bajas (bronquitis, neumonía). 

 

A lo largo de la infancia prevalecen las IRAs. Se trata de infecciones que afectan 

a una parte o a la totalidad del sistema respiratorio (compuesto por la nariz, la 

tráquea, la garganta, los pulmones y los bronquios) y pueden ser causadas por 

varios tipos de virus, bacterias y hongos. Las IRAs ocupan el segundo lugar 

después de las enfermedades diarreicas y la desnutrición en términos de robo 

de vidas de niños de cinco años en los países en desarrollo. 
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DISCUSIÓN 

 

Las prácticas culturales relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años, son: 62,13% está al cuidado de la madre, 68,64% el 

cuidador tiene de 18 a 29 años, 59,17% con instrucción superior técnica, 58,58% 

con familia ampliada, 60,95% estado vacunal protegido, 81,07% con vacunas 

neumococo e influenza completas, 78,70% talla/edad normal, 45,56% anemia leve, 

51,48% consume 3 a más frutas al día, 46,15% consume menudencia, 0,24% 

consume de carbohidratos diario, 49,11% brinda LME hasta los 6 meses, 52,66% 

se atiende en los servicios hospitalarios y establecimiento de salud, 65,68% 

incrementa líquidos tibios con mayor frecuencia, 72,19% mantiene limpia su nariz y 

favorece la expulsión de secreción, 61,54% ventila las habitaciones, todas las 

variables son significativas con una p<0,05, Las IRAs  en niños menores de 5 años, 

76,33% presenta infecciones respiratorias de vías altas (rinitis, faringitis, otitis y 

otros), el 23,67% presenta bajas (bronquitis, neumonía). 

Según la revisión de sus estudios: Calderón C. Lazo C. Caballero G. Se concluye 

que diversos factores predisponen al grupo poblacional: la falta de comprensión de 

lo que implica la relación madre-hijo a través de la lactancia materna; crecimiento y 

desarrollo insuficientes; exposición a fumadores domésticos y condiciones 

antihigiénicas; Mayorga F. J. concluye el estudio pueden desempeñar un papel 

crucial para ayudar a los países a tomar decisiones informadas para abordar esta 

creciente carga para sus economías: la carga de los costos de salud. La 

vulnerabilidad fue más pronunciada entre las mujeres en este grupo de población 

en edad preescolar debido a factores que incluyen la falta de saneamiento básico 

en el hogar, la baja ingesta calórica y proteica que conduce a la desnutrición, la alta 

tasa de destete temprano antes de los seis meses y la susceptibilidad a la 
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exposición ambiental evidenciada. por la presencia de padres fumadores: todo esto 

debe considerarse al diseñar programas de intervención; según Olivera N. Gustavo 

G. A través del estudio se revela que el pulmón se destaca como el órgano más 

susceptible a infecciones y factores ambientales, dada su exposición continua a 

microorganismos infecciosos transmitidos por el aire junto con condiciones 

adversas como la pobreza y el hacinamiento. Estos factores incrementan la 

vulnerabilidad infantil; sin embargo, en esta investigación, se establecieron 

significativamente detalles particulares que rodean la hospitalización infantil, 

incluidos, entre otros, el número de visitas ambulatorias antes de la admisión y el 

diagnóstico; según Sanjuan S. Del análisis se concluye que los niños que asisten al 

Hogar de Niños sufren infecciones respiratorias de manera más temprana y por 

períodos más largos y de mayor gravedad. Además, se ha descubierto que la otitis 

media, que se identifica como un problema común que afecta a alrededor del 50% 

de los niños durante su primer año y que a menudo requiere tratamiento 

especializado debido a su potencial de recurrencia o complicaciones, tiene un alto 

riesgo de secuelas permanentes; según Herminio O. concluye que: A la mayoría de 

las personas, el 61,5%, se les administraron múltiples dosis de VCN13-v; todos 

recibieron la dosis inicial, mientras que solo el 61,9% recibió la segunda dosis y el 

52,9% recibió la inyección de refuerzo. Curiosamente, todos los receptores 

recibieron la cantidad exacta de vacuna contra Haemophilus influenzae b durante 

su dosis primaria: el 28,57% recibió la segunda dosis, el 45,45% la tercera y el 52% 

recibió un refuerzo más adelante. En cuanto a la monoterapia, un alto porcentaje 

(89,5%) fue tratado empíricamente con ampicilina como principal agente 

antibacteriano; las cifras documentadas muestran que se utilizó primero en 

aproximadamente el 67,7% de los casos.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Las prácticas culturales relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono 

Sur, son: las particularidades socio culturales, practicas frente al 

cuidado de CRED del niño, practicas alimentarias, practicas ante el 

cuidado de las IRAS, todas las variables son significativas con una 

p<0,05, con lo cual aceptamos la hipótesis. 

 
SEGUNDA: Las particularidades socio culturales relacionadas con las IRAS en 

niños menores de 5 años, Micro Red Cono Sur, son: un 62.13% 

está al cuidado de la madre (p=0,000), un 68.64% el cuidador tiene 

de 18 a 29 años (p=0,000), un 59.17% tiene grado de superior 

técnica (p=0,000), un 58.58% tiene una familia ampliada (p=0,000), 

todas las variables son significativas con una p<0,05, con lo cual 

aceptamos la hipótesis.  

 
TERCERA: Las practicas frente al cuidado de crecimiento y desarrollo 

relacionadas con las IRAS en niños  de 5 años, Micro Red Cono 

Sur, son: un 60.95% esta con estado vacunal protegido (p=0,000), 

un 81.07% tiene vacunas de neumococo e influenza completas 

(p=0,000), un 78.70% tiene talla/edad normal (p=0,000), un 45.56% 

tiene un nivel de hemoglobina leve (p=0,005), todas las variables 

son significativas con una p<0,05, con lo cual probamos la 

hipótesis. 
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CUARTA: Las prácticas alimentarias relacionadas con las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, Micro Red Cono 

Sur, son: un 51.48% consume 3 a más frutas al día y ensaladas 

frescas(p=0,000), un 46.15% consume menudencia (sangrecita, 

hígado y otros) (p=0,000), un 40.24% consume en prioridad en los 

carbohidratos (pan, papa, fideos y otros) diario (p=0,000), un 

49.11% le brinda LME hasta los 6 meses (p=0,000), todas las 

variables son significativas con una p<0,05, con lo cual aceptamos 

la hipótesis. 

 
QUINTA: Las prácticas ante el cuidado relacionadas con las IRAS en niños 

menores de 5 años, Micro Red Cono Sur, son: un 52.66% se 

atiende en los servicios hospitalarios y establecimiento de salud 

(p=0,000), un 65.68% refiere que incrementa líquidos tibios con 

mayor frecuencia (p=0,000), un 72.19% refiere que mantiene limpia 

su nariz y favorece la expulsión de secreción (p=0,000), un 61.54% 

refiere que ventila las habitaciones (p=0,000), son significativas con 

una p<0,05, con lo cual aceptamos la hipótesis. 

 
SEXTA: Las infecciones respiratorias agudas en niños de 5 años más frecuentes 

son en las vías altas, en la Micro Red Cono Sur es el 76.33% 

presenta infecciones respiratorias de vías altas (rinitis, faringitis, 

otitis y otros), el 23.67% presenta infecciones respiratorias de vías 

bajas (bronquitis, neumonía). 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del centro de salud Microred cono sur y alas licenciadas 

en enfermería de estrategia CRED responsables de fomentar el 

crecimiento y el desarrollo, así como el médico que atiende a la 

población infantil afectada por infecciones respiratorias agudas, 

deben fomentar sobre las prácticas culturales en torno a las IRAs 

entre niños menores de cinco años. Esto implica identificar a los 

niños cuyo crecimiento y desarrollo se descuidan debido al control 

de infecciones; también implica tomar medidas en materia de 

prácticas de alimentación adecuadas, con especial atención a 

mejorar las prácticas de atención de las infecciones respiratorias 

agudas. 

 
SEGUNDA: Las licenciadas en enfermería de PROMS , al médico que atiende a la 

población infantil frente a las Infecciones respiratorias agudas deberán 

de realizar actividades extramurales considerando las características 

socio culturales para educar a los cuidadores de menores en la 

prevención de la infección respiratoria aguda altas y bajas en niños 

menores de cinco años, identificando los factores predisponentes a las 

Infecciones respiratorias agudas con el propósito de disminuir la 

prevalencia de estas infecciones frecuentes en la población infantil. 

 
TERCERA: A las profesionales en enfermería responsables de la estrategia del 

crecimiento en la estación invierno deben realizar actividades de 

prevención de las infecciones respiratorias agudas. También deben 

promover el cumplimiento del estado de vacunación que sea 
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protegida, incluyendo particularmente las vacunas contra la 

influenza y el neumococo, esto con la finalidad de completar el 

calendario de vacunación, así como evitar la desnutrición; las 

enfermedades crónicas y la anemia son ejemplos de factores de 

riesgo que acompañan a las infecciones respiratorias agudas entre 

los niños. 

 
CUARTA: Las licenciadas en enfermería responsables de crecimiento en 

temporada de friaje deberán de coordinar actividades educativas con 

nutrición para mejorar las practicas alimentarias como medida de 

prevención de las IRAs  en niños menores de 5 años, promoviendo 

el consumo de más de 3 frutas al día y ensaladas frescas, promover 

el consumo de menudencia (sangrecita, hígado y otros), en los 6 

meses deberán de garantizar la lactancia materna exclusiva como 

medidas de prevención. 

 
QUINTA: Las licenciadas en enfermería responsables de crecimiento en 

temporada de friaje deberán de coordinar con la responsable de 

promoción de la salud sobre las practicas ante el cuidado de los 

menores de cinco años en temporada de friaje frente a las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 

promoviendo la asistencia en centros hospitalarios y 

establecimientos de salud, además de incrementar líquidos tibios 

durante la infección, mantener las vías respiratorias limpias, además 

de ventilar las habitaciones para reducir riesgos de contagio entre 

los demás integrantes de la familia preferentemente si son niños. 
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SEXTA: Las licenciadas en enfermería responsables de crecimiento en 

temporada de friaje corresponderán de analizar los factores de 

riesgo que conllevan a problemas de Infecciones respiratorias 

agudas, desde la prevención de la anemia, tamizar la desnutrición 

crónica, analizar los riesgos de saneamiento básico en las viviendas, 

valorar el aporte calórico proteico en la dieta diaria.  
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ANEXO 1:  

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 2: 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: PRÁCTICAS CULTURALES RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS 

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

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis 
Variable 

Independiente 
Dimensiones Indicador Escala de valores 

Tipo de 
variable 

GENERAL 
PG: ¿Cuáles 
serán las 
prácticas 
culturales 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur Juliaca 
– 2023? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles 
serán las 
características 
socio culturales 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 

GENERAL. 
OG: Describir las 
prácticas 
culturales 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur Juliaca 
– 2023. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Analizar las 
características 
socio culturales 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 

GENERAL 
HG: Las prácticas 
culturales están 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur Juliaca 
– 2023. 
 
ESPECIFICAS. 
HE1: Las 
características 
socio culturales 
están 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 

1. Prácticas 
culturales 

1.1. Características 
socio culturales  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Practicas frente 
al cuidado de 
crecimiento y 

1.1.1. Vinculo del cuidado 
del niño 

 
 
 
1.1.2. Edad de la 

personal del 
cuidado del niño 

 
1.1.3. Grado de 

instrucción del 
cuidador del niño 

 
 
1.1.4. Tipo de familia del 

niño 
 
 
 
 
1.2.1. Estado vacunal del 

niño 
 
 

Madre 
Padre 
Otro familiar 
Otra persona 
 
18 a 29 años 
30 a 39 años 
40 a 50 años 
 
Primaria 
Secundaria 
Superior técnica 
Superior universitaria  
 
Nuclear 
Extendida  
Ampliada  
Monoparental  
Reconstituida  
 
Protegido 
Completas para su edad 
Incompletas 
 

Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
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años, Micro Red 
Cono Sur? 
PE2: ¿Cuáles 
serán las 
practicas frente al 
cuidado de 
crecimiento y 
desarrollo 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur? 
PE3: ¿Cuáles 
serán las 
practicas 
alimentarias 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur? 
PE4: ¿Cuáles 
serán las 
practicas ante el 
cuidado de las 
IRAs 
relacionados con 
las infecciones 

OE2: Describir 
las practicas 
frente al cuidado 
de crecimiento y 
desarrollo 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 
OE3: Estudiar las 
practicas 
alimentarias 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 
OE4: Relacionar 
las practicas ante 
el cuidado de las 
IRAs con las 
infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 

HE2: Las 
practicas frente al 
cuidado de 
crecimiento y 
desarrollo están 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 
HE3: Las 
practicas 
alimentarias 
están 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur. 
HE4: Las 
practicas ante el 
cuidado de las 
IRAs están 
relacionados con 
las infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 

desarrollo del 
niño  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Practicas 
alimentarias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.2. Vacuna 
neumococo e 
influenza  

 
1.2.3. Talla/edad 
 
 
 
1.2.4. Nivel de 

hemoglobina  
 
 
 
1.3.1. Alimentos 

protectores (frutas 
y verduras) 

 
 
 
1.3.2. Alimentos 

constructores 
(proteínas) 

 
 
 
 
1.3.3. Alimentos 

energéticos 
(carbohidratos, 
azucares y grasas)  

 
 
 

 
 
Completas 
Incompletas 
 
 
En riesgo 
Normal 
Talla alta 
 
Normal 
Riesgo 
Leve 
Moderada 
 
3 a más frutas al día y 
ensaladas frescas 
1 fruta por día y ensaladas 
cocidas 
Muy poco frecuente 
 
Menudencia (sangrecita, 
hígado y otros) 
Pescados marinos 
Pescados de lago y ríos 
Carne de res 
Pollo y otros 
 
Carbohidratos disminuidos  
Prioridad en los carbohidratos 
(pan, papa, fideos y otros) 
diario  

 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años, Micro Red 
Cono Sur? 
PE5: ¿Cuáles 
serán las 
infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años más 
frecuentes en la 
Micro Red Cono 
Sur? 
 

OE5: Analizar las 
infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años más 
frecuentes en la 
Micro Red Cono 
Sur. 
 

años, Micro Red 
Cono Sur. 
HE5: Las 
infecciones 
respiratorias 
agudas en niños 
menores de 5 
años más 
frecuentes son en 
las vías altas, en 
la Micro Red 
Cono Sur. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4. Practicas ante 
el cuidado de 
las IRAS 
 

1.3.4. Lactancia materna 
 
 
 
 
 
1.4.1. Prioridad de 

atención  
 
 
 
1.4.2. Consumo de 

líquidos durante la 
enfermedad  

 
 
1.4.3. Limpieza de las 

fosas nasales  
 
 
 
1.4.4. Ventilación de las 

habitaciones  

Comidas con prioridad en 
frituras (papas y otros)  
 
LME hasta los 6 meses 
Interrumpe la lactancia 
materna durante las IRAS 
Recibió lactancia mixta (LME y 
maternizada) 
 
En los servicios hospitalarios y 
establecimiento de salud 
Farmacia o botica 
Curandero o similar 
 
Incrementa líquidos tibios con 
mayor frecuencia 
Disminuye líquidos durante la 
enfermedad 
 
Mantiene limpia su nariz y 
favorece la expulsión de 
secreciones. 
Es indiferente 
 
Ventila las habitaciones. 
Permite el ingreso de la luz 
solar en las habitaciones 
Las mantiene con ventanas 
cerradas 

 
 
Nominal  

 

Variable dependiente Indicador Escala de valores 
Tipo de 
variable 
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2. Infecciones 
respiratorias agudas en 
niños menores de 5 
años 

2.1. Tipo de infecciones 
respiratorias agudas  

- Vías altas (rinitis, faringitis, Otitis y 
otros) 

- Vías bajas (bronquitis, neumonía) 
 

Nominal  

3. niños menores de 5 
años 
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ANEXO 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo: _______________________________________ mediante el presente 

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigación cuyo título es: 

PRÁCTICAS CULTURALES RELACIONADAS CON LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, MICRO RED 

CONO SUR JULIACA – 2024, Certifico que he sido informado(a) con la claridad 

y veracidad debida respecto a la información brindada, he sido informada (o) del 

propósito de la misma. 

 

Siendo en fecha de _____ días del mes de ___________ del año ________  

 

 

 

 

 

……………………………… 

Firma de la participante: 

Nombres 

DNI 
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ANEXO 4 

 INSTRUMENTO 

 

Guía de entrevista 

2. PRÁCTICAS CULTURALES. 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO CULTURALES. 

1.1.1. Vínculo del cuidado del niño 

a. Madre 

b. Padre 

c. Otro familiar 

d. Otra persona 

1.1.2. Edad del cuidado del niño 

a. 18 a 29 años 

b. 30 a 39 años 

c. 40 a 50 años 

1.1.3. Grado de instrucción del cuidado del niño 

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior técnica 

d. Superior universitaria  

1.1.4. Tipo de familia del niño 

a. Nuclear 

b. Ampliada 

c. Monoparental  

d. Reconstituida  
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1.2. PRÁCTICAS FRENTE AL CUIDADO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL NIÑO. 

1.2.1. Estado vacunal del niño 

a. Protegido 

b. Completas para su edad 

c. Incompletas 

1.2.2. Vacuna neumococo e influenza  

a. Completas 

b. Incompletas 

1.2.3. Talla/edad 

a. En riesgo 

b. Normal 

c. Talla alta 

1.2.4. Nivel de hemoglobina  

a. Normal 

b. Riesgo 

c. Leve 

d. Moderada 

 

1.3. PRÁCTICAS ALIMENTARIAS. 

1.3.1. Alimentos protectores (frutas y verduras) 

a. a más frutas al día y ensaladas frescas 

b. 1 fruta por día y ensaladas cocidas 

c. Muy poco frecuente 

1.3.2. Alimentos constructores (proteínas) 
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a. Menudencia (sangrecita, hígado y otros) 

b. Pescados marinos 

c. Pescados de lago y ríos 

d. Carne de res 

e. Pollo y otros 

1.3.3. Alimentos energéticos (carbohidratos, azucares y grasas)  

a. Carbohidratos disminuidos  

b. Prioridad en los carbohidratos (pan, papa, fideos y otros) diario  

c. Comidas con prioridad en frituras (papas y otros)  

1.3.4. Lactancia materna 

a. LME hasta los 6 meses 

b. Interrumpe la lactancia materna durante las IRAS 

c. Recibió lactancia mixta (LME y maternizada) 

 

1.4. prácticas ante el cuidado de las infecciones respiratorias 

agudas. 

1.4.1. Prioridad de atención  

a. En los servicios hospitalarios y establecimiento de salud 

b. Farmacia o botica 

c. Curandero o similar 

1.4.2. Consumo de líquidos durante la enfermedad  

a. Incrementa líquidos tibios con mayor frecuencia 

b. Disminuye líquidos durante la enfermedad 

1.4.3. Limpieza de las fosas nasales  

a. Mantiene limpia su nariz y favorece la expulsión de secreciones. 
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b. Es indiferente 

1.4.4. Ventilación de las habitaciones 

a. Ventila las habitaciones. 

b. Permite el ingreso de la luz solar en las habitaciones 

c. Las mantiene con ventanas cerradas 
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Guía de observación  

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS 

a. Vías altas (rinitis, faringitis, Otitis y otros) 

b. Vías bajas (bronquitis, neumonía 
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ANEXO 5 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 
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