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RESUMEN 

Enfermedades prevalentes son muy latentes, agudiza por la incompetencia de 

los trabajadores de la entidad hospitalaria de brindar a tiempo cursos talleres con 

las madres criar sano sus hijos.  La investigación tuvo como metodología 

correlacional, transversal, muestra 97 adultos mayores. Resultados: 35,45% 

menor de 1 año (p=0,000), 37,27% tiene 4 a 5 miembros (p=0,000), 49,09% 

vivienda alquilada (p=0,000), 51,82% consume agua almacenada en tanque, 

agua potable (p=0,000), 74,55% los residuos sólidos los recoge la municipalidad 

1 vez por semana (p=0,000), 42,73% por dormitorio 5 a más personas (p=0,000), 

74,55% vacunas completas para edad (p=0,000), 60% control CRED completa 

para edad (p=0,000). Se realizó lavado de manos de la madre (p=0,000), 40% 

algunas veces los hijos (p=0,000), 61,82% baño corporal inter diario (p=0,000), 

29,09% higiene bucal 2 veces por día (p=0,000), 44,55% higiene de alimentos 

incorrecta (p=0,000), un 31,82% higiene de vivienda inter diario son 

significativas, 54,55% muestran infecciones respiratorias agudas, el 24,55% 

presenta enfermedades gastrointestinales y 20,91% presenta otras (alergias, 

otras dermatitis y demás). Conclusión: El hacinamiento de 5 a más personas, 

se demostró que la vivienda alquilada produce enfermedades, generalmente en 

niños menores de 5 años. 

 
Palabras claves:  Higiene, prevalente, preventiva. 
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ABSTRACT 

Prevalent diseases are very latent, exacerbated by the incompetence of hospital 

staff in providing timely workshops and courses for mothers on raising healthy 

children. The research employed a correlational, cross-sectional methodology 

and included a sample of 97 older adults. Results: 35.45% were under 1 year old 

(p=0.000), 37.27% had 4 to 5 members in their household (p=0.000), 49.09% 

lived in rented housing (p=0.000), 51.82% consumed water stored in tanks or 

potable water (p=0.000), 74.55% had their solid waste collected by the 

municipality once a week (p=0.000), 42.73% had 5 or more people per bedroom 

(p=0.000), 74.55% had received all their vaccinations for their age (p=0.000), and 

60% had completed their growth and development monitoring (CRED) for their 

age (p=0.000). Handwashing was performed by the mother (p=0.000), 40% of 

the children sometimes washed their hands (p=0.000), 61.82% bathed every 

other day (p=0.000), 29.09% practiced oral hygiene twice a day (p=0.000), 

44.55% practiced improper food hygiene (p=0.000), and 31.82% practiced 

inadequate home hygiene every other day. Acute respiratory infections were 

present in 54.55% of the children, gastrointestinal diseases in 24.55%, and other 

illnesses (allergies, dermatitis, etc.) in 20.91%. Conclusion: Overcrowding in 

rented housing (5 or more people) was shown to contribute to illness, particularly 

in children under 5 years old. 

 

Keywords: Hygiene, prevalent, preventive. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio ha sido realizado  con la finalidad de analizar algunas medidas 

preventivas y de higiene que condicionan la aparición de enfermedades a nivel 

de la infancia, siendo uno de los grupos de  riesgo para la atención prioritaria 

dentro de las políticas públicas los niños; siendo un grupo  vulnerable frente a 

diferentes enfermedades  y riesgos que puedan prevenirse , dado que  la infancia 

se expone a diferentes factores de riesgo que generan diversidad de problemas 

de salud corporal, como las infecciones respiratorias, anemia o desnutrición y 

otros lo cual no solo incrementa las tasas de morbilidad sino que incrementa la 

mortalidad infantil. 

Los niños constituyen un grupo de riesgo si no se brinda los cuidados y la 

atención sanitaria permanente pudiendo generar un problema complejo donde la 

enfermedad y la muerte están latentes durante la primera infancia. En este caso 

intervienen   diferentes fenómenos considerados más sensibles de acuerdo a las 

condiciones que llevan la familia con características propias relacionadas con 

factores   ambientales, económicas, culturales y políticas que soslayan riesgos 

en esta etapa del desarrollo del ser humano. En consecuencia, produce un 

indicador en contra la salud física del ser humano.  

El trabajo s plantea cinco secciones: 

Capítulo I: Aspectos generales, justificación, objetivos, hipótesis. 

Capítulo II: Antecedentes, marco epistemológico. 

 Capítulo III: Procedimiento Metodológico de la investigación. 

Capítulo IV: Resultados, discusión, conclusión y recomendaciones.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCION 

1.1.1. A nivel internacional 

Los infantes, diario se encuentran expuestas a muchos factores, muchas 

veces críticas, por enfermedades prevalentes, trasmisibles y frecuentes 

contagiadas en el contacto con la madre, con hermanos y otras personas del 

ámbito doméstico del hogar. Pero, con tratamiento especializado del médico 

en los centros de atención sanitaria es posible recuperar su estado normal de 

su cuerpo   antes que se complique y causa riesgos de morbilidad y 

mortalidad.  

OMS en 2016, informó mencionando 15.000 infantes muertos diario; una de 

las enfermedades más alarmantes y fatales que provocó la muerte fueron las 

infecciones respiratorias analizadas como enfermedades más letales.  

Estos casos han sido recurrentes en hogares con bajos recursos económicos; 

la tasa de mortalidad de los infantes ha sido reportados por EDA (enfermedad 

Diarreica Aguda) donde cerca 1,4 millones de infantes muertos en 2016.  

Los niños son muy susceptibles para cualquier enfermedad, necesitan 

atención inmediata para su control con la intervención de médicos 

especialistas. Existen estudios donde dan cuenta el más fuerte de los casos 

son infecciones respiratorias de nivel aguda. Estos casos son producto de 
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varios criterios, puede ser deficiente infraestructura, insuficiente práctica de 

saneamiento, consumo compartido de alimentos; además, las maestras no 

conocen la presencia de estas enfermedades y como prever su tratamiento 

inmediato. Por otra parte, en varias localidades del contexto regional no 

existen organismos e instituciones que velan seguridad del niño jóvenes, 

ausencia de protocolos de asistencia en casis de urgencia (4, 5).  

La UNICEF ha diseñado cumplir ciertas herramientas de primera amano para 

detectar en infantes con presencia de alguna enfermedad a través de    

tratamiento oportuno y la respectiva prevención de riesgos de algunas 

enfermedades. En sí, el objetivo de este organismo mundial es prevenir salud 

y buen crecimiento y desarrollo corporal. (7).  

 

1.1.2. A nivel nacional 

A nivel del Perú, se tiene información de INEI 10,3 muertes por cada 1.000, 

los índices evidencian falta de medidas que impacten positivamente a la 

población. Según indagaciones de profesionales médicos determinan motivos 

de fallecimiento es la neumonía con 17%, diarrea 16%, infecciones 

respiratorias 10% (10) 

 

1.1.3. A nivel regional  

A nivel de la región de Puno, IRAS realizó un estudio de indicadores que 

causan incremento de muertes de niños por factores diferentes. Así, por 

ejemplo, 8.2% en 2012 el nivel de contagio de enfermedades se ha constatado 

valor bajo, 10.5% en 2017 aumentó año el valor más alto. Pero, EDAS 

presenta otro informe con tendencias donde disminuye notablemente 



3 

indicadores de incremento de enfermedades letales contra niños menores de 

5 años. Esta tendencia regional obedece a que existe diálogo de mesa de 

concertación entre las autoridades locales, cuerpo médico y educadores para 

debatir proyecciones de reducir la anemia, infecciones respiratorias que 

acarrean a niños menores de 5 años.   

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema principal 

PG: ¿Cómo se asocian las medidas preventivas de higiene con enfermedades 

prevalentes menores de 5 años Puesto Salud 9 de octubre, Juliaca 

2024? 

1.2.2. Problemas Específicos 

PE1: ¿Qué medidas preventivas se asocian con enfermedades prevalentes 

menores 5 años Puesto Salud 9 de octubre, Juliaca 2024? 

PE2: ¿Qué medidas de higiene se asocian las enfermedades prevalentes 

menores de 5 años Puesto 9 de octubre, Juliaca 2024? 

PE3: ¿Qué enfermedades prevalentes en menores de 5 años Puesto de Salud 

9 de octubre, Juliaca? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Justificación Teórica 

El sector salud necesita fuentes teóricas actualizadas para una buena 

atención médica favoreciendo desarrollo favorable en el crecimiento normal y 

desterrando riesgos que se convierten como nocivos contra la salud de los 

infantes.   La función específica es velar el cuidado del crecimiento de la 
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población infantil, aquí el actor principal es la madre previendo prevención de 

enfermedades prevalentes a través de rutas de atención que promueve 

saneamiento básico como: lavado de manos, presencia inmediata de padres 

de familia AIEPI) (1, 6)   

Por otro lado, conocer el comportamiento de las medidas preventivas y de 

higiene que se desarrollan con la finalidad de prevención del área para realizar 

aportes en contextos durante el estudio.  

 

1.3.2 Justificación Practica 

La misión de personal médico especializado es el cuidado de los niños 

reduciendo mortalidad, controlar permanentemente factores que obstaculizan 

el crecimiento normal de infantes a consecuencia de cambios climáticos, 

contaminación del medio ambiente, prácticas inadecuadas de tratamiento 

corporal del infante, existencia de problemas de infraestructura, impacto de 

enfermedades prevalentes respiratorias, gastrointestinales.   

 

1.3.3 Justificación Metodológica 

La investigación realizamos con técnicas y procedimientos que han permitido 

acceso a instrumentos que pueden ser replicados en otras investigaciones y 

los resultados puedan utilizarse como base para otras investigaciones con 

relación   al comportamiento de variables estudiadas, considerándose que 

según las tendencias de la medicina globalizada se introdujo una estrategia 

de contacto directo entre el niño y las posibles infecciones que acarrea hasta 

llegar a situaciones fatales. Para ello, los médicos especialistas utilizan 

estrategias modernas para desterrar el mal que padece el infante.     
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1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general 

OG: Analizar factores influyentes como medidas preventivas de higiene 

menores 5 años Puesto Salud 9 de octubre, Juliaca 2024. 

 

1.4.1. Objetivos Específicos 

OE1: Identificar medidas preventivas que se asocian con enfermedades 

prevalentes menores 5 años Salud 9 de octubre, Juliaca2024. 

OE2: Analizar medidas higiene se asocian enfermedades prevalentes 

menores 5 años Puesto 9 de octubre, Juliaca 2024. 

OE3: Prever enfermedades prevalentes menores de 5 años Puesto 9 de 

octubre, juliaca2024. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis General 

HG: Factores preventivas de higiene se asocian significativamente con 

enfermedades prevalentes menores de 5 años Puesto 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis Específicos 

HE1: Las medidas preventivas se asocian con enfermedades prevalentes en 

menores de 5 años Puesto 9 de octubre previendo consumo de agua, 

hacinamiento familiar, vacunación, control de crecimiento.  

HE2: Las medidas de higiene se asocian con enfermedades prevalentes en 

menores de 5 años previendo lavado de manos de la madre y del hijo, 
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baño corporal, higiene bucal, higiene de alimentos, higiene de la 

vivienda. 

HE3: Las enfermedades prevalentes en menores de 5 años Puesto 9 de 

octubre son respiratorias y digestivas. 

 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Medidas preventivas de higiene 

Variable 2: Enfermedades prevalente 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍADE 
VALOR 

Variable 1 
 
1. Medidas 
preventivas e 
higiene 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Medidas 
preventivas 
 

1.1.1. Agua de 
consumo. 
 
 
 
 
1.1.2. Manejo de 
residuos sólidos en el 
hogar 
 
 
 
1.1.3. Hacinamiento / 
personas dormitorio 
 
1.1.4. Estado de 
vacunación 
 
1.1.5. Control de 
crecimiento  

a. Almacenado en 
tanque agua potable 
b. Almacenada en 
contenedores 
c. De pozo 
 
a. Recojo municipal 1 vez 
semana 
b. Recojo municipal /mes 
c. Al campo libre 
d. No precisa 
 
a. 2 a 4 por persona 
 
 
 
a. Completa para edad 
b. Incompleta para edad 
 
a. Completo para edad  
b. Incompleto para edad 
 

1.2. Higiene 
 

1.2.1. Lavado 
manos de la madre. 
 
1.2.2. Higiene 
manos de hijos 
 
 
1.2.3. Baño corporal 
 
 
 
1.2.4. Higiene bucal 
 
 
1.2.5. Higiene de los 
alimentos 
 
 
1.2.6. Higiene de la 
vivienda 
 
 

a. Siempre 
b. Algunas veces 
c. Casi nunca 
 
a. Siempre 
b. Algunas veces 
c. Casi nunca 
 
a. Inter diario 
b. 2 veces por semana 
c. 1 vez por semana 
 
a. 3 veces por día 
b. 2 veces por día 
c. Una vez por día 
 
a. Correcta 
b. Incorrecta 
c. Sin precisión 
 
a. Diario 
b. Inter diario 
c. 2 veces por semana 
d. Solo fines de semana 

Variable 2. 
 
Enfermedades Prevalentes 
 

2.1 . Prevalencia de 
enfermedades (3 
últimos meses) 

a. Infecciones 
respiratorias 
b. Enfermedades 
gastrointestinales, y 
EDA 
c. Otras (alergias y 
otras dermatitis) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. ANTECEDENTES 

A Nivel Internacional 

Escobar et al. (2020) Tesis: “Enfermedades prevalentes infantes 5 años 

Hospital del Sur, Asunción, Paraguay. Objetivo: Analizar componentes 

enfermedades prevalentes infantes 5 años, Hospital del sur, Asunción, 

Paraguay. Metodología: observacional, descriptivo, transversal.  

Resultados: 54% registró riesgos respiratorios, 21%, malnutrición y anemia, 

10%, diarrea con deshidratación. Vigilancia del desarrollo: color rojo (retraso 

del lenguaje); color amarillo. Conclusión: Las enfermedades prevalentes en 

la región Sur de Asunción presentan características propias de la región.   

 

Argueta (2020) Investigación: “Evaluación enfermedades prevalentes de 

infantes, provincia San José, El Salvador, 2020”.  Objetivo: indagar 

evaluación de enfermedades prevalentes de infantes, provincia San José, El 

Salvador. Metodología: estudio observacional, descriptivo, analítico. 

Resultados: Tres de estos 32 niños evidenciaron retardo en crecimiento por 

la presencia de enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Conclusión: 

los primeros años de vida del infante en su formación presenta un potencial  

desarrollo de capacidades y conductas de acuerdo a al contexto social.  
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París y Cárdenas. (2020). Tesis: “Factores de enfermedades prevalentes en 

infantes Hogares de niños de atención integral. Cuba”. Objetivo: Analizar 

factores de enfermedades prevalentes en infantes Hogares de atención 

integral, Cuba. Metodología: observacional, descriptivo, transversal. 

Resultados:  atendieron 276 infantes (56,8 %) presentan riesgo de 

prevalencia en hogares, 22,0 % deben mejorar lavado de manos; limpieza de 

material didáctico, juguetes, ventiladores y cortinas (17,3 %), infraestructura 

inadecuada para atención educativa (20,0); además observaron cómo los 

menores compartían alimentos sin prever contagio, ausencia de protocolos de 

atención. Conclusiones: Los factores de riesgo puede ser intervenidos a 

través de la estrategia de atención prevalente clínico comunitario. 

 

Calderón et al.  (2020).  Informe: “Práctica pedagógica de atención 

integrada en infantes Brasil Bernstein, La Rioja España”. Objetivo: identificar 

práctica pedagógica de atención infantes de Bernstein, La Rioja España. 

Metodología: cualitativa, perspectiva hermenéutica. Resultados: los temas 

en educación ambiental son determinantes para reducir enfermedades 

infantiles, acudir al área de Salud cercano para ser atendidos riesgo de alguna 

enfermedad. Conclusión: la práctica pedagógica es visible, centra en la 

cantidad de textos para aprender mediante ejercicios textuales.  

 

Ventura et al. (2020). Tesis: “Infecciones respiratorias y diarreicas infantes 5 

años, comunidad nativa de Vichus, Ecuador. Objetivo: analizar causas y 

consecuencias de infecciones respiratorias y diarreicas infantes en la 

comunidad nativa Vichus.  Metodología: observacional, descriptivo, analítico. 
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Resultados: Infecciones respiratorias y diarreicas atacan más en el primer 

nivel de atención; necesita atención concreta para fortalecer salud de los niños 

con reforzamiento de apoyo de hospitales. Conclusión: las infecciosas 

respiratorias y diarreicas son enfermedades que acarrea a los infantes 

obstaculizando buen desenvolvimiento en la escolaridad, recomienda acudir 

a servicios de salud para el tratamiento inmediato.   

 

Sepúlveda et al. (2022). Trabajo: “Infecciones respiratorias y prácticas 

claves Jardín de Infantes Salas Cuna, Temuco – Chile”. Objetivo: Analizar 

causas de infecciones respiratorias en Jardín de Infantes Salas Cuna, Temuco 

Chile. Metodología: Investigación descriptiva. Resultado: 78% personal 

parvulario está determinados como responsables de lactancia materna, 

72,9%, técnica de acople, 39,8%, administración de vacunas, 71%, campaña 

de cuadro respiratorio Conclusión: la comunidad educativa diseña y prepara 

estrategia para desarrollar actitudes de promoción cuidado de salud de los 

infantes. 

 

A Nivel Nacional  

Paita (2023). Tesis: “Lactancia materna eficaz para enfermedades 

prevalentes Tarma, Junín” Objetivo: Analizar eficacia de lactancia materna 

para tratamiento de enfermedades prevalentes.  Metodología: cuantitativo, 

aplicativo, no experimental. Resultados: las enfermedades diarreicas tienen 

su cura, lactancia materna es eficaz para infantes. Conclusión: lactancia 

materna tiene poder para tratamiento de enfermedades prevalentes en 

infantes. 
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García et al. (2022) Investigación: “Características socio epidemiológicas 

niños atendidos Centro Salud Namora – Cajamarca”. Objetivo: Analizar 

características socio epidemiológicas de niños menores de 5 años, con 

enfermedades prevalentes de la infancia atendidos Centro Salud Namora. 

Metodología: Estudio analítico, trasversal, descriptivo. Resultados: 100% 

estaban afiliados al SIS, 32,8% de niños tenían entre 29 días y 11 meses y 

recibieron controles en el hospital, 66.67% padecían desnutrición aguda, 

44,74% desnutrición crónica con infecciones respiratorias, faringitis viral, y 

bronquitis y 39,52% anemia infantil. Conclusión: mayoría de niños menores 

de 5 años presentan infecciones respiratorias y anemia. 

 

Pardo (2021).  “Abandono de lactancia materna y riesgo de enfermedades 

prevalentes niños 6 meses, Huaral”. Objetivo: Analizar abandono de lactancia 

materna y riesgo de enfermedades prevalentes niños de 6 meses. 

Metodología: descriptivo, transversal; muestra 62 niños Huaral. Resultados: 

75.8% abandono de lactancia materna, 61.3% presentaron IRA y solo 

30.6%desarrollan DAI. Conclusión: lactancia materna reducir enfermedades 

respiratorias, existe relación entre las variables. 

 

Huamán et al. (26) “Conocimiento y práctica de prevención infecciones 

respiratorias Centro Salud Revolución Juliaca 2020”. Objetivo: analizar 

conocimiento y práctica de prevención infecciones respiratorias acuden 

Centro de Salud Revolución. Metodología: cuantitativo, no experimental, 

transversal y correlacional. Resultados: 33.8% conocen prevención de 
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infecciones respiratorias, 51.2% nivel medio y 15%, nivel bajo. Conclusión: 

relación significativa conocimiento y práctica de prevención de infecciones 

respiratorias agudas de madres de niños menores. 

 

Reyes et al. (2024).  “Desnutrición infantil e impacto de intervención 

comunitario en zonas rurales. Barranca, Lima”. Objetivo: determinar impacto 

de percepción de disminución infantil zona rural Barranca, Lima. 

Metodología: aplicada, cuasi experimental. Resultados: identificaron 46 

niños con desnutrición, 40 niños con anemia. Conclusión: programa 

intervención comunitario en la reducción de anemia y desnutrición infantil. 

 

A Nivel Regional 

Morales (2023) Trabajo: “Prevalencia de enfermedades diarreicas niños 

acuden Hospital Lucio Olazábal Pauca, Huancané; Objetivo: analizar 

prevención de enfermedades diarreicas niños acuden Hospital Lucio Olazábal 

Pauca Huancané. Metodología: cuantitativa, no experimental, transversal y 

correlacional. Conclusiones: cuidados relacionada de prevalencia de 

enfermedades diarreicas en niños menores 5 años, 55,05% presentan alta 

prevalencia y 21,10% baja prevalencia. 

 

Huanca (2021). Objetivo: verificar contextos socioculturales de 

enfermedades niños 5 años, Hospital Sandia. Metodología: cuantitativo, no 

experimental, transversal; muestra 68 madres acuden con sus hijos Hospital 

Sandia.  Conclusiones: existe relación contextos socioculturales de 
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prevención de enfermedades diarreicas que afectan factores sociales y 

culturales. 

 

Luna (2023) Tesis: “Hidratación diarreicas infantes comunidad Torococha, 

Juliaca” Objetivos: analizar hidrataciones diarreicas en infantes comunidad 

Torococha. Metodología: no experimental, descriptiva, transversal.  

Resultados: 42,86% madres refieren patologías diarreicas con deposiciones 

de líquido 4 veces al día, 66,67% prevención EDAS, 15.58% son irritables con 

signos de deshidratación, 48.48% deshidrata con indicadores significativos. 

Conclusión: en el hogar muestra cuidado contra patologías diarreicas en 

familias que habitan en el afluente del río Torococha. 

 

Cari (2021) Prácticas: “Prevención signos respiratorias niños de 5 años, 

Puesto Santa María, Juliaca”. Objetivo:  prever signos respiratorias niños 5 

años, Puesto Santa María Juliaca. Metodología: descriptiva y transversal. 

Muestra 158 madres que acuden con sus hijos de 5 años Puesto Santa María 

Juliaca. Resultados: 32,91% inmunizaciones de neumococo, 48,73% reciben 

atención de (IRAS), 60,13% hacinamiento en una vivienda, 52,53% higiene 

deficiente. Conclusión: conocimiento de infecciones respiratorias agudas es 

60.13% regular, 20.25% buena y 19.62% deficiente. 

 

Huamán et al. (2020), “Prevención infecciones respiratorias niños de 5 años 

acuden Centro Salud Revolución, Juliaca”. Objetivo: Analizar prevención 

infecciones respiratorias niños 5 años Centro Salud Revolución, Juliaca. 

Metodología: cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. 

Resultados: 33,8% realizan prevención de infecciones respiratorias con 
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apoyo medicina natural, 51,2% práctica medio y 15,0% nivel bajo. 

Conclusión: existe conocimiento de prevención infecciones respiratorias en 

madres de niños menores de 5 años.  

 

2.2. MARCO EPISTEMOLOGICO 

2.2.1. Agua de consumo 

Defensoría del pueblo considera acceso consumo de agua potable para 

generar condiciones básicas para la salud o la enfermedad (36). Existen agua 

no apta para el consumo humano, están contaminadas y son dañinos para 

salud, contiene bacterias y microbios causan enfermedades 

gastrointestinales, disminuye capacidades a desarrollarse normalmente. 

 

2.2.2. Manejo de residuos sólidos en el hogar 

El proceso residuo involucra aspectos que consideran en el nivel del hogar 

generación de riesgo si estos no son adecuadamente segregados, 

manipulados, almacenados y donde se disponen finalmente, la misma que 

está regulada por diferentes normas legales, pero principalmente debe tener 

especial importancia la forma como se realiza todos los procedimientos en el 

hogar frente la familia (34). 

 

2.2.3. Hacinamiento / personas dormitorio 

En una vivienda se acondicionan tres o más personas. El hacinamiento 

familiar es un factor sociodemográfico, corre riesgo contra salud de personas 

que radican. Los entrevistados manifiestan, hay 3 o más personas por cada 

cuarto destinado para dormir. Este caso ocurre en zona rural andina (28,9%) 

y selva (29,2%) (37). 
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2.2.4. Estado de vacunación 

Según el calendario de vacunación los niños desde el nacimiento tienen que 

recibir vacunas contra diferentes enfermedades, la misma que se valora 

según el cumplimiento oportuno o se generan retrasos o no se colocan 

algunos que están establecidas en un determinado tiempo que puede evitar 

el cumplimiento. (38) 

 

2.2.5. Control de crecimiento  

En el  territorio nacional, establecimientos de salud no prevé 

satisfactoriamente situaciones deplorables que viven la población nacional, 

más que todo en pueblos jóvenes  de las grandes ciudades; pues,  la salud 

públicos en atendido muy apresuradamente a la población necesitada de 

apoyo con alimentos balanceados, dotación  de agua potable, más que todo 

una atención prioritaria a los párvulos que corren  altos riesgos de contagiarse 

con enfermedades comunes que acarrea a la población infantil.  

 

2.2.6. Lavado manos madre 

La madre que tiene hijos menores debe tener especial cuidado debido a que 

ella administra cuidados y dentro de ellos está la alimentación de los menores 

lo cual al realizarlo sin la higiene de manos no solo se expone sino expone a 

los que brinda cuidados principalmente a la hora de administrar y preparar los 

alimentos como lactancia materna, preparación de alimentos, cambio de 

pañales, entre otros como antes y después de usar el sanitario. 
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2.2.7. Lavado de manos hijos 

Los niños necesitan apoyo urg3ente la madre del padre aprender a lavarse 

las manos que más tarde se convierte como una acción mecánica para limpiar 

la suciedad y eliminar estratégicamente la cantidad de microorganismos que 

transporta nuestra piel. Usar abundante agua y jabón para desterrar microbios 

transitorios. 

 

2.2.7. Baño corporal 

Bañarse el cuerpo de un hábito y actividad permanente de todo ser humano. 

La higiene personal conmueve cuidar diariamente la limpieza, conservar 

buena salud, mantener pura nuestra belleza corporal prestando valores de 

identidad, autoestima y talento humano.    

 

2.2.8. Higiene bucal 

Higiene bucal no solamente es cepillarse los dientes, sino adquirir el hábito 

permanente de un adecuado cuidado y evitar enfermedades periodontales y 

otros daños que generan problemas bucales, principalmente los menores 

(34). 

 

2.2.9. Higiene de alimentos 

Los alimentos involucran salud humana desde su producción o ingreso del 

alimento al hogar hasta su consumo final. 

Uno de los procesos importantes es el lavado para su preparación o consumo 

directo siendo una recomendación activa de mantener limpio los utensilios que 

se utiliza para el consumo. 
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2.2.10. Higiene de la vivienda 

Entendemos por higiene de la vivienda mantener limpia el hogar donde 

vivimos, el hogar donde hemos nacido y nuestros padres nos han criado hasta 

a la adolescencia; es la residencia habitual que pasamos mayor parte de 

nuestra vida acobijados en sus entrañas gracias a una vivienda pródiga y 

venturoso.  

El fomento de prácticas de higiene de la vivienda requiere un espacio de 

tiempo para asear el piso, las ventanas, la puerta, el espacio del patio y otras 

dependencias que conforman el techo para que de esta manera mostrar como 

una persona con su belleza de árboles, su espacio para asentar convicciones 

de despertar humano, el alba aparece brillante del horizonte cuando la 

vivienda muestra su esplendor de buen amigo.  (41, 42). 

 

2.2.11. Enfermedades prevalentes  

Estudios minuciosos expertos en variedad de enfermedades que existen vale 

indicar como un conjunto de riesgos corporales, físicos y biológicos que 

muchos de ellos son tradicionalmente transmisibles que todavía persisten 

siglos y siglos y son transmitidos de generación a generación.  La ciencia 

médica avanzó sigilosamente utilizando aparatos fabricados con 

potencialidades mínimos para rastrear mini microbios que está flotando en el 

aire buscando sus víctimas.   

En este contexto, vamos a enumerar enfermedades que atacan a niños y 

muchos ellos no acudir inmediatamente a los Centros Salud más cercano y 

mueren.    
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Niño 1 semana a 2 meses (1) 

Caracterización de enfermedades. 

− Diarrea intestinal  

− Deshidratación del cuerpo 

− Diarrea persistente con acompañamiento de otras dolencias. 

− Disentería infantil aguda 

− Alimentación no balanceada según indicaciones del médico. 

− Estado de vacunación no reglamentada. 

 

Niño 2 meses a 4 años (1) 

Caracterización este grupo: 

− Presencia de tos dificulta tomar aire. 

− Desorden estomacal con dolencia de órganos: 

− Deshidratación corporal liso. 

− Diarrea persistente con calorías y vómitos. 

− Disentería persistente y calorías del cuerpo. 

− Fiebre que cobra desaliento del cuerpo: 

− Malaria penosa y sofocante. 

− Sarampión contagiosa y calambrazo. 

− Desnutrición y anemia por falta de orientaciones de tomar alimentos. 

− Prever estado de vacunación según indicaciones del médico. 

 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Atención enfermedades prevalentes: Estrategia diseñada y ejecutada por 

OMS en beneficio de salud infantil (1). 
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Anemia: Trastorno caracterizado por eritrocitos, muestra alteración de 

circulación normal de la sangre. (43)  

Enfermedades prevalentes: son propensos ser contagiados por cualquier 

enfermedad, mayoría trasmisibles, presentan complicaciones y puede causar 

morbilidad y mortalidad (1). 

Enfermedades diarreicas: es un tipo de enfermedad que ocurre por alguna 

infección intestinal, frecuentemente botamos con heces sueltas o líquidas. 

(39) 

Higiene: prácticas y técnicas los individuos aplican para reducir efectos 

nocivos (34, 39).  

Infecciones respiratorias:  causa dificultades el aparato respiratorio por la 

presencia de virus nocivos para el cuerpo (32). 

Medidas preventivas:  son factores que se utiliza para prever y tratar 

mediante múltiples medicinas hasta reducir un mal corporal.  (42).  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1. DISEÑO  

No experimental, sin manipular indicadores de las variables, los datos son 

obtenidos en forma real en un determinado momento. 

 
3.2. TIPO  

Básica, correlacional y transversal (44). 

3.3. MÉTODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION  

Cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Menores de 0 a 4años, reportado de la oficina de estadística Red Salud Puno, 

Puesto Salud 9 de octubre (45): 

Niños menores 1 año – 0 268  

Niños de 1 años  277 

Niños de 2 años   282 

Niños de 3 años  312 

Niños de 4 años  351 

TOTAL         1, 490 niños 
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3.4.2. Muestra 

Aplicamos formula siguiente: 

 

1490 (1.96)²    (0.5)(0.5) 
.n  = ---------------------------------------------- 

(0.09)²(1490– 1)+ (1.96)²  (0.5)(0.5) 
 

1490 (3,8416)  (0.25) 
.n  = ---------------------------------------------- 

(0,0081)(1489)+ (3,8416) (0.25) 
 

.n  =  109.90 

. n=110. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio de inclusión 

• Madres acuden Puesto Salud. 

• Menores 5 años varones y mujeres. 

• Madres con disposición que participaron de la investigación. 
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Criterio de exclusión 

• Niños con datos incompletos. 

• Niños con registro que no considera la operacionalización de variables. 

• Fichas omitidas  

 

3.5. TÉCNICAS RECOLECCIÓN DATOS 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Encuesta  

Variable 2: Análisis documental  

 

3.5.2. Instrumento 

Variable 1: Guía de Entrevista 

Variable 2: Ficha historia clínica enfermedades los últimos 3 meses. 

Bach. Marcelina Zela y con apoyo de asesora en base a indicadores 

sociodemográficos y de fuentes que se aplicó identificar medidas que aplica 

el hogar y personal, realiza en la vida diaria en salvaguarda principalmente 

para prevenir enfermedades más frecuentes en los niños. 

La historia clínica (46) que será proporcionada inicialmente por la madre y 

valorada según los registros en la historia clínica del menor que forma parte 

del estudio. 

La guía de entrevista sobre “medidas preventivas e higiene” está dividida en 

3 grupos: 

1. Datos sociales: edad del niño, sexo del niño, número de integrantes, 

vivienda. 



23 

2. Medidas preventivas: el hogar, hacinamiento personas dormitorio, estado 

de vacunación, control de crecimiento. 

3. Lavado los hijos, higiene bucal, higiene de alimentos y utensilios. 

 

3.6. PLAN RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO  

La Jefatura coordina con consultorios crecimiento y desarrollo. 

Los datos recolectados han sido analizados para obtener resultados.  

Ejecución de informe final para la sustentación del trabajo. 

Publicación de resultados. 

 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Utilizamos prueba Chi cuadrado 

La información ha sido procesada en el programa estadístico del SPSS:  
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validación 

Se realiza después su aprobación por terna dictaminadora compuesto de tres 

(3) expertos del área (médicos) y de promoción de salud para valorar las 

medidas preventivas y de higiene.  
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3.8.2. Confiabilidad 

95% ha sido validado con la pruebe alfa de Cronbach, utilizamos la siguiente 

formula: 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. DISCUSIÓN 

Desarrollo trabajo ha sido absolver medidas preventivas asociadas con 

enfermedades prevalentes de niños 5 años Juliaca 2024. 

A continuación, presentamos resultados obtenidos en el estudio.   
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Tabla 1. Consumo de agua asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

Agua de consumo 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
Infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales y 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Almacenado tanque agua  41 37.27 15 13.64 1 0.91 57 51.82 

Agua en contenedores 16 14.55 8 7.27 8 7.27 32 29.09 

De pozo 3 2.73 4 3.64 14 12.73 21 19.09 

Total: 60 54.55 27 24.55 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

  

X2
cal= 41,141  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 

  
gl= 4 
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Figura 1. Consumo de agua asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 1. 
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INTERPRETACIÓN 

Analizamos consumo de agua los menores de cinco años, donde 51,82% tiene 

almacenado tanque agua potable, 29,09% almacena agua en contenedores, 

19,09% agua de pozo 

Población infantil presenta infecciones respiratorias agudas 37,27% tiene 

almacenado tanque agua potable, 14,55% almacena agua en contenedores, 2,73% 

consume agua de pozo presentan enfermedades gastrointestinales y diarreicas, 

13,64% tiene almacenado tanque agua potable, 7,27% almacena agua en 

contenedores. 

 

En Juliaca zonas periféricas no se cuenta con agua potable continua y donde no 

existe las familias disponen de tanques y contenedores, donde 51% almacena en 

tanques existen estudios específicos para comparar resultados, pero algunos 

estudios como el realizado por Morales. (28) concluye los cuidados que brinda 

están relacionados 55,05% presenta alta prevalencia siendo esta un dato de riesgo 

y cuidado que debe ser atendido de forma permanente con intervenciones 

educativas. 
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Tabla 2. Residuos sólidos su asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Manejo residuos sólidos 

en el hogar 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales y 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Recojo municipal 1 vez por 

semana 
55 50.00 21 19.09 6 5.45 82 74.54 

Recojo municipal/mes 4 3.64 5 4.55 11 10.00 20 18.19 

Al campo libre 1 0.91 1 0.91 6 5.45 8 7.27 

Total: 60 54.55 27 24.55 23 20.90 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

  

X2
cal= 39,397  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 

  
gl= 4 
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Figura 2. Residuos sólidos asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024 

 

Fuente: tabla 2. 
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INTERPRETACIÓN 

Manejo residuos sólidos en hogar de los menores de 5 años, donde 74,54% recojo 

de basura es por la Municipalidad una vez por semana, 18,19% recojo de basura 

es por la Municipalidad una vez por mes, 7,27% desecha los residuos sólidos al 

campo libre 

 

La población infantil presenta infecciones respiratorias agudas, 50% recojo de 

basura es por la Municipalidad una vez por semana, 3,64% recojo de basura es por 

la Municipalidad una vez por mes; existe riesgos gastrointestinales y diarreicas, 

19,09% el recojo de basura es por la municipalidad una vez por semana, 4,55% 

recojo de basura es por la municipalidad una vez por mes, 0,91% desecha sus 

residuos sólidos al campo libre 

 

En el presente estudio, hemos encontrado 74% recojo municipal 1 vez por semana; 

el estudio realizado por Morales (28) ha concluido dando cuenta los cuidados 

muestra relación con prevalencia enfermedades diarreicas. No se encuentran 

estudios similares. 
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Tabla 3. Hacinamiento / personas dormitorio asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto 

de salud 9 de octubre, Juliaca 2024. 

Hacinamiento / personas 

dormitorio  

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 

infecciones agudas 

Enfermedades 

gastrointestinales 

diarreicas  

Otras (alergias, otras 

dermatitis y demás) 

fi % fi % fi % fi % 

De 2 habitaciones 29 26.37 0 0.00 1 0.91 30 27.28 

3 a 4 habitaciones 22 20.00 8 7.27 3 2.73 33 30.00 

5 a más habitaciones 9 8.18 19 17.27 19 17.27 47 42.72 

Total: 60 54.55 27 24.54 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

X2
cal= 48,835  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA  

X2
tab= 9,488 

  
gl= 4 
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Tabla 3. Hacinamiento / personas dormitorio asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto 

de salud 9 de octubre, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 3. 
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INTERPRETACIÓN 

Nos reporta hacinamiento/personas menores de 5 años, 42,72% 5 a más por 

habitación, 30,00% 3 a 4 por habitación, 27,27% 2 personas por habitación. 

 

De población infantil, 26,37% 2 habitación, 20,00% 3 a 4 una habitación, 8,18% 5 

a más una habitación; los niños presentan enfermedades gastrointestinales y 

diarreicas. 

 

Procedimiento se comprobó el hacinamiento por personas que cuentan con un 

dormitorio, tuvo una asociación significativa con enfermedades prevalentes. 

 

En nuestro estudio hallamos 42,72% duermen más de 5 personas en un solo 

cuarto, presenta alto el hacinamiento, Huanca (29) ha concluido los factores 

socioculturales determinó cantidad de personas viven en una sola casa. 

. 
Otro estudio realizado por Cari (31) encontró 60,13% no hay hacinamiento, 

duermen 1 o 2 personas por habitación. 
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Tabla 4. Estado de vacunación asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Estado de vacunación 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias 

Riesgos 

gastrointestinales y 

diarreicas  

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Completa para edad 58 52.74 17 15.45 7 6.35 82 74.54 

Incompleta para edad 2 1.82 10 9.09 16 14.55 28 25.46 

Total: 60 54.56 27 24.54 23 20.90 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

  

X2
cal= 40,967  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 

  
gl= 2 
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Figura 4. Estado vacunación asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 4. 
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INTERPRETACIÓN 

Observamos estado vacunas menores 5 años, donde 74,54% vacunas completas, 

25,46% vacunas incompletas. 

 

Población infantil presenta infecciones respiratorias agudas 52,74% con vacunas 

completas,1,82% incompletas; los niños presentan enfermedades 

gastrointestinales y enfermedades diarreicas, 15,45% vacunas completas, 9,09% 

incompletas. 

 

Al procedimiento estadístico, un error 5%, se comprobó prueba estado vacunas, 

muestra asociación con enfermedades prevalentes. 

 

74,54% de madres manifestaron vienen cumpliendo con el calendario de 

vacunación, 52,74% presencia de infecciones respiratorias; estudios realizados por 

Cari (31) 32,91% fueron inmunizados con neumococo y en el 57,59% recibieron 

información de (IRAS). Otro estudio realizado por Sepúlveda et al. (22) 71% madres 

fomenta vacunas de Influenza y 69,5% reconoce signos y síntomas respiratorio. 
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Tabla 5. Control crecimiento asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

Control de crecimiento y 

desarrollo 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales y 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Edad completa 54 49.09 12 10.91 0 0.00 66 60.00 

Edad incompleta  6 5.45 15 13.64 23 20.91 44 40.00 

Total: 60 54.54 27 24.55 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
    

X2
cal= 59,722  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA  

X2
tab= 5,991 

  
gl= 2 
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Figura 5. Control crecimiento asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 5. 
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INTERPRETACIÓN 

Reportamos control crecimiento menores de 5 años, 60% control completa para su 

edad, 40% incompleto para su edad. 

 

Población infantil que presentan infecciones respiratorias agudas 49,09% tiene 

control completa, 5,45% incompleto; los niños presentan enfermedades 

gastrointestinales y diarreicas agudas, 13,64% control incompleto, 10,91% 

completo. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó control de crecimiento percibió 

asociación significativa enfermedades prevalentes  

 

60% de madres realizan control de sus hijos, previenen enfermedades, permiten 

atención oportuna para recurrir restablecimientos de salud. Huamán et al. (32), 

concluye, las madres acuden a Centros de Salud favor de sus hijos menores de 6 

años.  
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Tabla 6. Lavado manos asociación enfermedades prevalentes de niños menores de 5 años puesto de salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Lavado manos madre 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Riesgos 

gastrointestinales 

diarreicas agudas 

Alergias, otras 

dermatitis 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre 54 49.09 12 10.91 0 0.00 66 60.00 

Algunas veces 6 5.45 15 13.64 23 20.91 44 40.00 

Total: 60 54.54 27 24.55 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
  

  

X2
cal= 59,722  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 

  
gl= 2 
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Figura 6. Lavado manos asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024 

 

Fuente: tabla 6. 
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INTERPRETACIÓN 

Analizamos lavado manos madre, 60% madre siempre, 40% las madres se lavan 

algunas veces 

Población infantil presentan infecciones respiratorias agudas, 49,09% madres 

siempre se lavan 5,45% se lavan algunas veces; enfermedades gastrointestinales, 

13,64% algunas veces, 10,91% siempre se lavan. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó significativa, lavado de manos 

tiene asociación con enfermedades prevalentes. 

 

En el presente estudio encontramos, 60% siempre se lavan las manos como 

practica saludable para prevenir enfermedades; estudio realizado por Huamán et 

al. (32) ha concluido, 33,8% tienen conocimiento, 83,8% madres realizan prácticas 

correctas previniendo enfermedades gastrointestinales y respiratorias sus hijos. 
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Tabla 7. Lavado de manos hijos asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Lavado de manos hijos  

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) Total 

infecciones 

respiratorias  

Riesgos 

gastrointestinales 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 
 

fi % fi % fi % fi % 

Siempre 54 49.09 12 10.91 0 0.00 66 60.00 

Algunas veces 6 5.45 15 13.64 23 20.91 44 40.00 

Total: 60 54.54 27 24.55 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
    

X2
cal= 59,722  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA  

X2
tab= 5,991 

  
gl= 2 
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Figura 7. Lavado de manos asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 7. 
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INTERPRETACIÓN 

Observamos lavado manos hijos de cinco años, 60% siempre se lavan las manos, 

40% se lavan algunas veces 

 

Población infantil presentan infecciones respiratorias agudas, 49,09% siempre se 

lavan las manos, 5,45% algunas veces; algunos niños presentan enfermedades 

gastrointestinales y diarreicas agudas, 13,64% se lavado las manos algunas veces, 

10,91% siempre se lavan. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó significativa, el lavado manos de 

los hijos tuvo asociación con enfermedades prevalentes en niños. 

 

En el presente estudio encontramos, 60% siempre se lavan medida preventiva 

enfermedades prevalentes, hallamos estudios realizados por París y Cárdenas (19) 

concluyeron, 22,0 % infantes deben mejorar lavado de manos para solicitar cursos 

por ausencia de protocolos de atención.  
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Tabla 8. Baño corporal y asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

Baño corporal 

Prevalencia enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales y 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Inter diario 44 40.00 21 19.09 3 2.73 68 61.82 

2 veces por semana 14 12.73 5 4.55 20 18.17 39 35.45 

1 vez por semana 2 1.82 1 0.91 0 0.00 3 2.73 

Total: 60 54.55 27 24.55 23 20.90 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
  

  

X2
cal= 33,931  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 

  
gl= 4 
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Figura 8. Baño corporal y asociación enfermedades prevalentes niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 8. 
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INTERPRETACIÓN 

Analizamos baño corporal menores de 5 años, 61,82% se bañan inter diario, 

35,45% 2 veces por semana, 2,73% 1 vez por semana. 

 

Población infantil presentan infecciones respiratorias, 40% baño corporal inter 

diario, 12,73% 2 veces por semana, 1,82% 1 vez por semana; los niños presentan 

enfermedades gastrointestinales y diarreicas, 19,09% baño corporal inter diario, 

4,55% 2 veces por semana, 0,91% 1 vez por semana. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó significativa, baño corporal tuvo 

asociación significativa con enfermedades prevalentes en niños. 

 
Las madres mencionan el baño por inmersión Inter diaria de sus hijos es necesario, 

40% presentan infecciones respiratorias agudas. El estudio realizado por Cari (31) 

relacionó bañado de infantes para prevenir infecciones respiratorias, 57,59% 

profesionales brindan información de prevención de (IRAS), 52,53% previenen 

higiene corporal. 
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Tabla 9. Higiene bucal y asociación las enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2024. 

Higiene bucal 

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales 

diarreicas  

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

3 veces por día 43 39.09 16 14.55 2 1.82 61 55.46 

2 veces por día 11 10.00 7 6.36 14 12.73 32 29.09 

Una vez por día 6 5.45 4 3.64 7 6.36 17 15.45 

Total: 60 54.54 27 24.55 23 20.91 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

  

X2
cal= 26,949  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 

  
gl= 4 
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Figura 9. Higiene bucal y asociación enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto salud, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 9. 
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INTERPRETACIÓN 

Observamos higiene bucal menores de 5 años, 55,46% higiene bucal 3 veces por 

día, 29,09% 2 veces por día, 15,45% una vez por día. 

 

Población infantil presentan infecciones respiratorias, 39,09% higiene bucal 3 veces 

por día, 10,00% 2 veces por día, 5,45% una vez por día; los niños que presentan 

enfermedades gastrointestinales y diarreicas agudas, 14,55% 3 veces por día, 

6,36% 2 veces por día, 3,64% una vez por día. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó significativa, higiene bucal tuvo 

asociación significativa con enfermedades prevalentes en niños. 

 

El estudio lavado de dientes, 40% presentaron problemas respiratorios, existe 

pocos estudios del caso, Huamán et al. (32). 33,8% presentan conocimiento lavado 

dientes, 83,8% prácticas correctas y 16,3% incorrectas.  
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Tabla 10. Higiene de alimentos y asociación enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Higiene de alimentos 

Prevalencia enfermedades (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales y 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Correcta 46 41.82 14 12.73 1 0.90 61 55.45 

Incorrecta  12.73 13 11.82 22 20.00 49 44.55 

Total: 60 54.55 27 24.55 23 20.90 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
  

  

X2
cal= 35,390  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991 

  
gl= 2 
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Figura 10. Higiene de alimentos su asociación enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 10. 
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INTERPRETACIÓN 

Analizamos higiene de alimentos menores de 5 años, 55,45% toman alimentos en 

forma correcta, 44,45% higiene de alimentos incorrecta 

 

Población infantil presenta infecciones respiratorias, 41,82% higiene de alimentos 

correcta, 12,73% higiene de alimentos incorrecta; los niños presentan 

enfermedades gastrointestinales y diarreicas agudas, 12,73% higiene de alimentos 

correcta, 11,82% higiene de alimentos incorrecta 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, comprobó significativa, higiene de alimentos, 

tuvo asociación significativa con enfermedades prevalentes en niños. 

 

En nuestro estudio, 55% de madres realizan higiene de alimentos de forma 

correcta; estudio realizado por París y Cárdenas (19) menciona, existen factores de 

riesgo atención específico higiene de alimentos. 
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Tabla 11. Higiene de vivienda y asociación enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

Higiene de vivienda  

Prevalencia de enfermedades prevalentes (3 últimos meses) 

Total 
infecciones 

respiratorias  

Enfermedades 

gastrointestinales 

diarreicas agudas 

Otras (alergias, 

dermatitis) 

fi % fi % fi % fi % 

Diario 48 43.64 16 14.55 2 1.81 66 60.00 

Inter diario 12 10.91 10 9.09 13 11.82 35 31.82 

2 veces por semana 0 0.00 1 0.91 8 7.27 9 8.18 

Total: 60 54.55 27 24.55 23 20.90 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.     

X2
cal= 46,831  p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA  

X2
tab= 9,488 

  

gl= 

4 
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Figura 11. Higiene de vivienda y asociación enfermedades prevalentes en niños menores de 5 años puesto salud 9 de 

octubre, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 11. 
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INTERPRETACIÓN 

El reporte analizamos higiene de vivienda, 60,00% higiene diaria, 31,82% higiene 

inter diario, 8,18% 2 veces por semana 

 

Población infantil presenta infecciones respiratorias, 43,64% higiene de vivienda 

diario, 10,91% higiene de vivienda inter diario; los niños que presentan 

enfermedades gastrointestinales y diarreicas agudas, 14,55% higiene de vivienda 

diario, 9,09% higiene inter diario, 0,91% higiene 2 veces por semana. 

 

Procedimiento estadístico, error 5%, se comprobó significativa, higiene de la 

vivienda tuvo asociación con enfermedades prevalentes niños menores 5 años. 

 

El estudio refiere higiene de vivienda, 60% realizan diariamente, 43% presentan 

infecciones respiratorias agudas; existen algunos estudios del caso, como Huamán 

et al. (26), prevención de Infecciones, 83,8% correctas y 16,3% incorrectas. 
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Tabla 12. Prevalencia enfermedades en niños menores de 5 años puesto de salud 9 de octubre, Juliaca 2024. 

  fi % 

Infecciones respiratorias agudas 60 54.55 

Enfermedades gastrointestinales y enfermedades diarreicas 

agudas 
27 24.55 

Otras (alergias, otras dermatitis y demás) 23 20.90 

Total: 110 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
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Figura 12. Prevalencia enfermedades en niños menores de 5 años puesto salud, Juliaca 2024. 

 

Fuente: tabla 12. 
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INTERPRETACIÓN 

El reporte nos permite analizar 54,55% presentan infecciones respiratorias agudas, 

24,55% enfermedades gastrointestinales y diarreicas, 20,90% alergias, dermatitis.  

 

Argueta (18) comenta en su estudio, 32 niños sufren retardo en el crecimiento, por 

desnutrición y las patologías frecuentes son enfermedades gastrointestinales y 

respiratorias.  

 

Ventura et al. (21) han concluido, las infecciones respiratorias y enfermedades 

diarreicas ocasionan alta morbi mortalidad de los niños por factores laborales de 

los padres. 

 

García et al. (24) en sus conclusiones indica: 66.67% padecen desnutrición aguda, 

44,74% presentan desnutrición crónica, 83,78% sufren infecciones respiratorias, 

faringitis viral y bronquitis, 39,52% niños mostraron anemia infantil.  

 

Morales (28) niños menores de 5 años, 55,05% presentan alta prevalencia y 

21,10% baja prevalencia.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Las medidas preventivas de higiene se asocian con enfermedades 

prevalentes niños 5 años Puesto Salud 9 de octubre en las variantes 

preventivas de higiene; los resultados son   p<0,05, aceptamos 

hipótesis planteada.  

SEGUNDA: Se identificó medidas preventivas 51,82% consumen agua 

almacenada en tanque (p=0,000), 74,54 % residuos sólidos recogidos 

por el municipio una vez por semana (p=0,000), un 42,72% 

compartían dormitorio 5 personas (p=0,000), 74,54 de niños con 

vacunas completas (p=0,000), 60% control CRED completa 

(p=0,000). Por lo tanto, acepta hipótesis. 

TERCERA: Se preciso las medidas de higiene en el 60% de madres realizaban 

siempre el lavado de manos(p=0,000), un 60%de los hijos realizaba 

siempre el lavado de manos (p=0,000), un 29,09%tenian una higiene 

bucal por lo menos 2 veces por día (p=0,000), un 44,55% tenía higiene 

de alimentos incorrecta(p=0,000), un 31,82%realizaban la higiene de 

vivienda Inter diario(p=0,000), están asociados con las enfermedades 

prevalentes. Por tanto, aceptamos hipótesis.   

CUARTA: Se identifico enfermedades prevalentes en niños 5 años con el 54,55 

presentaban infecciones respiratorias agudas, 24,54% presentaban 

enfermedades gastrointestinales y enfermedades diarreicas agudas, 

el 20,91% presentaban otras enfermedades (alergias, otras dermatitis 

y demás) 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A la jefatura Puesto Salud 9 de octubre, mejorar medidas preventivas 

de higiene que se asocian con enfermedades prevalentes niños 5 

años, muy frecuentes en el ámbito de trabajo que no permite realizar 

acciones preventivas de higiene.   

SEGUNDA: A la coordinadora del Puesto Salud 9 de octubre, coordinar promoción 

de salud en la nutrición previendo incrementar estrategias preventivas 

asociadas las enfermedades prevalentes en niños 5 años, con 

inmunizaciones 99%, recomendando las madres cumplimiento del 

control de crecimiento de los niños. 

TERCERA: La coordinadora coordinar sesiones de educación con las madres de 

niños de 5 años, en el lavado correcto de manos, alimentación 

adecuada, higiene del hogar, cubrir el cuerpo con prendas gruesas 

para contrarrestar friaje del contexto.  

CUARTA: La coordinadora Puesto de Salud 9 de octubre, coordinar sesiones 

educativas con las madres de prevención de enfermedades 

prevalentes frecuente en la infancia.  
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ANEXO 6 AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN. 
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