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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar la relacion entre los factores de acceso a
servicios de salud y la falta de busqueda de atencion médica por sintomas de infeccién
respiratoria aguda (IRA) en nifios menores de 5 afios en el Peru, segiin la ENDES 2023.Se
realiz6 un estudio cuantitativo, hipotético-deductivo, no experimental, transversal y
correlacional, basado en el andlisis secundario. Se aplicaron analisis descriptivos, bivariados y
multivariados mediante regresion logistica binaria, con a = 0,05, estimando OR e IC 95%. Entre
13 894 nifios con sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA), el 69,4% presento falta de
busqueda de atencion médica. En el analisis multivariado se identifico asociacion significativa
para la etnicidad achacani (OR= 0,344; IC 95%: 0,125-0,95; p=0,04), para el nivel educativo
superior del cuidador (OR = 0.703; IC 95 %: 0.582-0.849; p < 0.001) y para la presencia de
medicamentos en el hogar (OR=27,439; IC95%: 24,205-31,105; p<0,001). En conclusion, los
indicadores asociados a la falta de busqueda de atencion médica fueron la etnicidad del cuidador
y el nivel educativo, mientras que la presencia de algin medicamento en el hogar actué como
un factor protector frente a este evento; Los demas indicadores evaluados no demostraron

asociacion significativa con la falta de bisqueda de atencion médica.

Palabras clave: Infecciones Respiratorias Agudas, Atencion Médica, Preescolar, Acceso

a los Servicios de Salud.
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ABSTRACT

This study aimed to identify factors associated with healthcare-seeking behavior for
symptoms of acute respiratory infection (ARI) in children under five years of age in Peru, based
on data from the 2023 Demographic and Family Health Survey (ENDES). A quantitative,
hypothetico-deductive, non-experimental, cross-sectional, and correlational design was used,
based on secondary analysis of the survey database. Descriptive, bivariate, and multivariate
analyses were conducted using binary logistic regression with a significance level of 5%,
estimating odds ratios (OR) with 95% confidence intervals. Among 13,894 children with
respiratory symptoms, 69.4% did not seek medical care. In the multivariate analysis, significant
associations were found for Achacani ethnicity (OR = 0.344; 95% CI: 0.125-0.95; p = 0.04),
higher caregiver educational level (OR = 0.703; 95% CI: 0.582-0.849; p < 0.001), and the
presence of medications in the household (OR = 27.439; 95% CI: 24.205-31.105; p < 0.001).
In conclusion, caregiver ethnicity and educational level were associated with a lack of
healthcare-seeking for ARI symptoms, whereas having medications available at home acted as
a protective factor against this outcome; The remaining indicators did not show statistically
significant associations.

Keywords: Acute Respiratory Infections, Medical Care, Preschool Child, Health

Services Accessibility.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se encuentra estructurada en 5 capitulos. El primer capitulo
aborda el planteamiento del problema, enfocado en la falta de busqueda de atencion médica por
sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de cinco afios, una problematica de
salud publica en el Pert. Se profundiza en el contexto epidemioldgico de las IRA y su impacto
en la morbilidad infantil, asi como en los factores de acceso a los servicios de salud que podrian
influir en la decision de los cuidadores para acudir o no a un proveedor de salud. Asimismo, se
justifica la investigacion y se formulan los problemas y objetivos del estudio. En el segundo
capitulo se presentan los antecedentes internacionales y nacionales relevantes que abordan tanto
las barreras de acceso como la busqueda de atencion médica en casos de sintomas de IRA.
Partir de ello, se establecen las hipotesis que orientan la investigacion. El tercer capitulo
desarrolla los aspectos metodologicos de la investigacion. Se trata de una investigacion
cuantitativo, con enfoque hipotético-deductivo, de tipo aplicado, disefio no experimental,
transversal y de alcance correlacional. En el cuarto capitulo se presentan los resultados
,mediante tablas agrupadas por dimensiones y debidamente interpretadas .Se realizé la prueba
de hipdtesis utilizando el modelo de regresion logistica binaria ,evidenciando asociacion
significativa entre algunos indicadores de la dimension educativa y demogréfica .Los resultados
se discutieron a la luz de la literatura cientifica actual .Finalmente ,en el quinto capitulo se
presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio .Por Gltimo, se incluyen

las referencias bibliograficas ,organizadas seglin estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La salud constituye un derecho esencial que pertenece a cada individuo, lo que
implica que toda persona debe acceder a servicios de salud con disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad (1). Ademas, esta atencion incluye acciones enfocadas en la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, brindadas por el profesional
de salud capacitado y dirigidas tanto a individuos como a las comunidades (2,3). Las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son procesos inflamatorios de evolucion rapida que
afectan las vias respiratorias y se clasifican en altas y bajas. Generalmente son de origen viral
o bacteriano y representan una de las principales causas de morbimortalidad infantil (4).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) en menores de 5 afios forman parte del grupo de enfermedades que deben estar
cubiertas por los servicios de salud universal. La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) las
identifica como una de las principales causas de morbimortalidad infantil. En paises en
desarrollo como Pert, su incidencia anual varia entre 20% y 40%, siendo la principal causa de
consulta médica a nivel global y la segunda causa de muerte infantil, con un 20 % de

defunciones anuales (4,5). La neumonia, causa mas 740 000 muertes al afio, principalmente



en Asia Meridional y Africa Subsahariana, lo que resalta la urgencia de incluir su
cobertura en el servicio de salud universal. Para reducir su impacto (6). En el Peru, la
diversidad

geografica y las diferencias socioculturales influyen en los patrones de biisqueda de
atencion. La encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 report6 que el 38% de
los nifios con sintomas respiratorias agudos en regiones como Huancavelica, Puno y Loreto
no recibieron atencion formal de salud, comparado con un 15% en Lima Metropolitana (7).

Por otro lado, la ENDES 2023 ha revelado disparidades en el acceso a servicios de
salud entre areas urbanas y rurales, asi como entre diferentes niveles socioecondomicos. Se
reportd que el 11.4% de los nifios menores de cinco afios presentaron signos de IRA en las
dos semanas previas al estudio. Sin embargo, el 35% de estos casos no recibi6 atencion
médica oportuna por parte de un proveedor de salud formal. Esta situacion se agudiza en las
regiones de la sierra y la selva (8).

Entre los factores que dificultan la busqueda de atencidn médica se encuentran
barreras estructurales, como la inaccesibilidad geografica, y la falta de recursos en el sistema
de salud (9); socioculturales, como el desconocimiento de la gravedad de los sintomas de IRA
y la preferencia por remedios tradicionales (10); y econémicos, como los costos de traslado y
la pérdida de ingresos. Aunque estos factores son conocidos, aun es necesario profundizar en
su impacto en la atencion oportuna de las IRA en menores de 5 afios, especialmente con datos
recientes de la ENDES 2023 (11).

La falta de atencion oportuna de las IRA en menores de cinco afios incrementa el
riesgo de complicaciones graves, como se reportd en el Perti, 13.819 casos de neumonia y 44

595 casos de sindrome obstructivo bronquial. De estos, el 30. 7% de las neumonias



requirieron hospitalizacion y se registraron 104 defunciones, principalmente en las regiones
de Loreto, Junin y la Libertad (12,13). Este pronostico desfavorable evidencia la necesidad de
fortalecer la deteccion y la atencion temprana. Los datos de la ENDES 2023 podrian
proporcionar una estimacion actualizada de cuantos hogares no buscaron atencion medica
ante sintomas de IRA, destacando la escala de desafio en términos de cobertura sanitaria y
equidad. La falta de atencioén oportuna agrava los riesgos de complicaciones, como neumonia,
y refleja barreras como la inaccesibilidad a servicios de salud, la escasez de medicamentos y
las desigualdades socioecondmicas, lo que subraya la necesidad de identificar y abordar estos
obstaculos para generar evidencia que permita disefiar intervenciones efectivas, mejorar el
acceso a la atencion médica (14).
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre los factores de acceso a servicios de salud con la falta de
busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion respiratoria
aguda en menores de 5 afios en el Pert segun la ENDES 20237
1.2.2. Problemas especificos
o (Cual es la relacion entre la dimension demografica de acceso a servicios
de salud con la falta de busqueda de atenciéon médica en un proveedor de salud por
sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segln la
ENDES 2023?
. (Cuadl es la relacion entre la dimension socioecondmica de acceso a

servicios de salud con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud



por sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segun la
ENDES 2023?
. (Cuadl es la relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de
salud con la falta de busqueda de atenciéon médica en un proveedor de salud por sintomas
de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos en el Peru segun la ENDES 20237
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre los factores de acceso a servicios de salud con la falta de
busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion respiratoria

aguda en menores de 5 afios en el Pert segun la ENDES 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension demogréfica de acceso a servicios de salud
con la falta de busqueda de atencién médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segiin la ENDES 2023.
Identificar la relacion entre la dimension socioecondmica de acceso a servicios de
salud con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segiin la ENDES 2023.
Identificar la relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de salud con
la falta de busqueda de atencién médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion

respiratoria aguda en menores de 5 afos en el Peru segin la ENDES 2023.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de comprender como los
factores de acceso a servicios de salud influyen en los comportamientos de busqueda de
atencion médica; el cual ha sido abordado en diferentes estudios como el Modelo de Acceso a
la Atencion de Andersen, que identifica predisposiciones, barreras y necesidades como
determinantes del uso de servicios (15).

La investigacion permitird validar y contrastar teorias sobre el comportamiento de
busqueda de atencidn en salud, como el Modelo de Creencias sobre la Salud de Rosenstock,
donde se detalla como las personas adoptan o no medidas de salud en funcion de sus
creencias y percepciones sobre las enfermedades y las posibles intervenciones (16), y el
Marco de los Determinantes Sociales de la Salud, que destaca la necesidad de abordar las
causas subyacentes de la mala salud, més all4 de solo tratar los sintomas. Ademas, enfatiza la
accion multisectorial y la aceptabilidad de las inequidades en salud (17), en el contexto
especifico de Pert. Los hallazgos complementaran estudios previos sobre barreras de acceso a
los servicios de salud para mujeres, nifios y nifias en América Latina (18).

Es asi que, existe la necesidad de actualizar el conocimiento sobre los determinantes
de la falta de busqueda de atencion médica con los datos de ENDES 2023. Por lo que, al
enfatizar la generacion de evidencia para orientar politicas publicas y mejorar la salud
infantil, la justificacion alinea el propdsito del estudio con una necesidad practica y cientifica,

demostrando su pertinencia y urgencia en el contexto nacional.



1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion se sustenta en el uso de los datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, recolectados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), debido a su reconocida fiabilidad y detalle en la informacion
sobre salud, demografia y acceso a servicios en el Peru. El analisis secundario se justifica
porque permite evaluar un problema concreto de salud publica utilizando informacion
representativa y de alta calidad, optimizando recursos y tiempo en la investigacion de
problemas de salud publica.

El disefo correlacional seleccionado es pertinente porque permite explorar las
asociaciones entre los factores de acceso a servicios de salud y busqueda de atenciéon médica
por infecciones respiratorias agudas, sin requerir manipulacion experimental. Este enfoque es
particularmente adecuado para aprovechar la riqueza de los datos secundarios de la ENDES,
que ofrecen representatividad a nivel nacional, por areas urbana y rural, y por regiones del
Perti. Ademas, la posibilidad de desagregar dimensiones clave —socioeconomicas,
demograficas y educativas— mediante analisis estadisticos multivariados permite identificar
asociaciones relevantes para la comprension del problema y la toma de decisiones en salud
publica, manteniendo rigor metodolégico y minimizando sesgos.

1.4.3. Practica

La presente investigacion tiene un impacto practico significativo para la salud publica
al generar evidencia que permitird mejorar las politicas sanitarias y optimizar la calidad de los
servicios de salud. La identificacion de barreras en el acceso a la atencion médica para nifios

con sintomas de infecciones respiratorias agudas (IRA) facilitard el disefio de intervenciones



mas efectivas y focalizadas, atendiendo las necesidades especificas de esta poblacion
vulnerable.

Los resultados de este estudio beneficiaran directamente a los nifios y sus familias, al
contribuir a la reduccion de complicaciones de salud y mejorar la atencion médica oportuna.
Asimismo, los hallazgos orientaran la formulacion de politicas publicas dirigidas a
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, apoyando el logro de metas de salud infantil.
Esto, a su vez, propiciara una disminucion en los costos sanitarios y las pérdidas econdmicas
asociadas, fortaleciendo un sistema de salud mas eficiente, accesible y equitativo.

Ademas, esta investigacion establece un modelo practico y replicable para futuros
estudios que integren analisis cuantitativo con enfoques poblacionales, ofreciendo una
herramienta eficiente para abordar problematicas similares en salud publica. De esta manera,
el estudio no solo aporta al avance del conocimiento, sino que también promueve soluciones
précticas que optimizan recursos y generan un impacto positivo en la sociedad.
1.5.Limitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos de la ENDES 2023 reflejan un periodo especifico (2023), lo que no permite
capturar variaciones estacionales o cambios a largo plazo en el comportamiento de busqueda
de atencion médica por infecciones respiratorias agudas (IRA).

Adicionalmente, no pudiéndose captar los efectos de eventos posteriores, como
cambios en politicas de salud en 2024 o0 2025, ni evaluar como las dinamicas postpandemia

evolucionaron desde el 2020 hasta el 2023.



1.5.2. Espacial
Aunque la ENDES es una encuesta nacional representativa, la muestra no incluye
informacion detallada de comunidades remotas o poblaciones indigenas aisladas, como las de
la Amazonia profunda, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a estos contextos.
Cabe mencionar que, la cobertura de la encuesta podria no ser homogénea en todas las
regiones, pudiendo existir su representatividad debido a dificultades logisticas de la

institucion ejecutora, lo que podria restringir la profundidad del anélisis en areas especificas.

1.5.3. Recursos
El presente estudio no enfrenta limitaciones significativas en términos de recursos. En
cuanto a los recursos humanos, la investigacion se lleva a cabo bajo la responsabilidad
exclusiva de la tesista. Los recursos econdmicos y tecnoldgicos necesarios para el desarrollo
del estudio, seran cubiertos integramente por la tesista, garantizando la viabilidad del

proyecto sin restricciones externas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Yehuala Tz, et al. (2024) tuvieron como objetivo “predecir la falta de busqueda de
atencion médica materna e identificar los factores asociados en nifios menores de cinco anos
en Africa subsahariana (ASS) mediante modelos de aprendizaje automatico”. El estudio, de
disefio observacional, transversal, utilizo datos secundarios de las Encuestas Demograficas y
de Salud en paises de Africa subsahariana. De una muestra de 16,832 nifios menores de cinco
afios, se empled Python y modelos de aprendizaje automatico para la prediccion. El modelo
de Bosque aleatorio (RF) mostr6 el mejor desempefio (AUC= 95.8%), mientras que Naive
Bayes obtuvo la menor precision (66, 41%). Entre los principales factores asociados con la
falta de atencion médica destacaron la escasa exposicion a medios, vivir en zonas rurales, la
falta de lactancia materna, el bajo nivel socioecondmico, el parto en casa, la ausencia de
controles prenatales, la educacion materna limitada, la edad materna avanzada y la distancia a
centros de salud. En contraste, la desnutricion infantil, la anemia, la diarrea, el tamafio al

nacer, el género del nifio, el estado civil materno y la ocupacion se asocian con una mayor
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busqueda de atencion médica. Se concluye que el modelo de Bosque aleatorio (RF) es una
herramienta eficaz para predecir la busqueda de atencion médica y resalta la necesidad de
implementar estrategias para mejorar el acceso a los servicios de salud en ASS (19).

Haile TG, et al. (2024) tuvieron como objetivo “estimar la cobertura efectiva de los
servicios de salud infantil curativa en Etiopia”. Se realiz6 un anélisis transversal utilizando
datos de la Encuesta Demografica y de Salud de Etiopia (DHS 2016) y la Encuesta de
Evaluacién de la Presentacion de Servicios Plus (SPA+) 2014. La muestra de 2096 nifios
menores de cinco afos con sintomas de enfermedades infantiles comunes (diarrea, fiebre,
infeccion respiratoria aguda). Ademas, en la encuesta SPA+ se evaluaron 1076 centros de
salud, 1908 observaciones de atencidn a nifios enfermos, 1908 encuestas a madres y 5328 a
proveedores de salud. El 38,4 % (IC 95% :36,5-40,4) de los nifios enfermos fue llevado a un
centro de salud. La calidad de atencion se estimo en 54,4 %. La cobertura efectiva de los
servicios de salud infantil curativa fue del 20,9% (IC 95% :19,9-22,0%), con variaciones
regionales del 16,9 % en Somalia al 34,6 % en Dire Dawa. Concluyen que se requieren
intervenciones sistémicas para mejorar la oferta como la demanda de los servicios de salud
infantil y alcanzar los objetivos de salud en Etiopia (20).

Honores Del Portal, D. (2024) llevo a cabo una investigacion para analizar los
“factores sociodemograficos relacionados con la falta de busqueda de atencion médica ante
manifestaciones clinicas respiratorias en niflos menores de cinco afios”. El estudio, de disefio
observacional, transversal y analitico, utilizé datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2021-2022. La muestra estuvo conformada por 3,689 madres encuestadas,
se encontro que el 45.2% (n=1,669) no busco atencion médica para sus hijos. El analisis

multivariado identificé asociaciones estadisticamente significativas con cuatro variables
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principales: la region sierra (RPa=1.261), la edad materna de 30 afios 0 menos(RPa=1,164), el
grado de instruccion de la madre (RPa=0,732) y la edad del nifio menor de dos afios
(RPa=0,729). No se hall6 relacion significativa con los factores como el area de residencia, el
indice de riqueza, el nimero de hijos, el sexo del menor o las causas de respiracion acelerada.
En conclusion, el estudio determind que los factores mas influyentes en la falta de bisqueda
de atencion médica fueron la ubicacion geografica en la Sierra, la edad joven de la madre, el
nivel educativo materno y la edad temprana del nifio (21).

Pancorbo Santillan, KA. (2024) analiz6 los “factores relacionados a patologias
febriles con sintomas catarrales en nifios menores de dos afios y su relacion con la busqueda
de atencion médica”. El estudio, de tipo analitico, utilizé datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2022. Mediante modelos de regresion de Poisson bivariada y
multivariada, se identific6 que la edad materna entre 36 y 45 afos (PR=1,29), la prematuridad
(PR=1,27) y el esquema incompleto de inmunizaciones (PR=1,25) incrementaron en mas del
25% el riesgo de presentar sindromes febriles con manifestaciones catarrales. En contraste, el
nivel educativo universitario de la madre actué como un factor protector, reduciendo las
probabilidades de presentar estos cuadros clinicos (PR=0,45). En conclusion, los factores de
riesgo asociados incluyeron variables sociodemograficas, como la edad materna, y clinico-
perinatales, como la prematuridad y la falta de inmunizaciones completas, mientras que la
educacion superior universitaria de la madre se identifico como un factor protector (22).

Varghese JS, et al. (2023) tuvieron como objetivo “complementar la literatura
existente al examinar la prevalencia, los determinantes y la busqueda de atencion médica en
relacion con las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios indios menores de cinco

afos”. El estudio, de disefio transversal, utilizé datos de la quinta ronda de la Encuesta
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Nacional de Salud Familiar (NFHS-5) de la India, realizada entre el 2019 Y 2021. De una
muestra de 222 ,233 nifios menores de cinco afios para estimar la prevalencia y los
determinantes de las IRA, y 6.198 nifios con IRA para analizar su comportamiento de
busqueda de atencion médica. El 2,8% de los nifios menores de cinco afios presentd IRA en
las dos semanas previas a la encuesta, y el 56,1% busco tratamiento. Factores como menor
edad, antecedentes de diarrea, asma materna y exposicion al humo de tabaco aumentaron el
riesgo de IRA, mientras que contar con una cocina separada redujo el riesgo en 14% (ORa
:0,86; IC 95%: 0,79-0,93). Las ninas (ORa: 0.88; IC 95%: 0, 77-1,00) y los nifios de hogares
con dificultades de transporte al centro de salud (ORa :0,83; IC 95% :0,69-0,99) fueron
menos propensos a buscar tratamiento. El estudio identifico factores sociodemograficos,
maternos y familiares asociados con las IRA y con la bisqueda de atencion médica (23).
Tomas Yeheyis, et al. (2023) tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de
comportamiento moderno de biisqueda de atencion médica de las madres /cuidadoras y los
factores asociados a las enfermedades infantiles”. El estudio, de disefio transversal
comunitario, se realizé dell5 de noviembre al 15 de diciembre del 2021. La muestra estuvo
conformada por 366 madres con hijos menores de cinco afios, y la recoleccion de datos se
efectué mediante un cuestionario estructurado. El analisis se realizo con SPSS version 24,
aplicando regresion logistica para identificar asociaciones significativas (p < 0,05). EI1 70.2%
de las madres /cuidadoras busc6 atencion médica moderna para sus hijos. Los factores
asociados con este comportamiento fueron: el nimero de controles prenatales
(AOR=2.106;1C95%:1.097-4,042), la residencia urbana (AOR=2,688;IC 95%:1403-5149),1a
gravedad percibida de la enfermedad (AOR=2832;IC 95%:1.101-7290),el orden de

nacimiento de cuatro o mas hijos (AOR=5.501;IC 95% :1.761-17.184) y la presencia de
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sintomas que indicaban mayor gravedad (AOR=4.664;IC 95%:1.918-11.342).Se concluy6
que , aunque la busqueda de atencion médica moderna ha mejorado en comparacion con
estudios previos ,una proporcion significativa de madres aun no accede a estos servicios (24).

Yacila Varillas CA, et al. (2022) realizaron una investigacion para evaluar la relacion
entre el embarazo no deseado y la busqueda de atencion médica por infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de 24 meses. El estudio de disefio transversal analitico
secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2015-2019. Incluyeron
madres cuyos hijos presentaban sintomas de IRA, como tos, fiebre, taquipnea o tirajes. En el
analisis inicial, las madres con embarazo no intencionado tenian un 3% menos de
probabilidad de acudir a un establecimiento de salud por IRA; sin embargo, esta relacion no
fue significativa (PRc: 0.97, IC 95%: 0.91-1.05, p=0.558), en el modelo ajustado se mantuvo
la ausencia de asociacion no significativa (PRa: 1.04, IC 95%: 0.96-1.12, p=0.271). Se
report6 una prevalencia de embarazos no deseados del 22.43% y un 16.9% de madres que no
acudieron a un servicio de salud para tratar la IRA de sus hijos. En conclusion, no se halld
una asociacion significativa entre embarazo no deseado y la busqueda de atencion médica por
IRA (25).

Natalia Houghton et al. (2022) analiz0 la “relacion entre las barreras de acceso
reportadas por mujeres de 15 a 49 afios y el uso de servicios esenciales de salud para mujeres
y nifios en América Latina”. Se tratd de un estudio de disefio transversal, basado en modelos
de regresion logistica multivariada, a partir de los datos de las Encuestas de Demograficas y
de Salud de Bolivia, Haiti, Honduras, Guatemala, Guyana, Nicaragua, Pert1 y Reptblica
Dominicana. De una muestra de 141,862 mujeres (edad promedio: 29,5 afios), se encontrd

que las principales barreras identificadas fueron econémicas (56,7%), distancia al
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establecimiento de salud (36,6%) y restricciones sociales, como la falta de permiso o la
dificultad para acudir solas (29,7%), siendo mas frecuentes en adolescentes de 15 a 18 afios.
Estas limitaciones redujeron el acceso a la vacunacion, atencion por infecciones respiratorias
agudas (IRA) y el control prenatal, con disminuciones de entre 4,6 y 16,6 puntos
porcentuales. En conclusion, la notificacion de barreras de acceso por parte de las mujeres
redujo de manera estadisticamente significativa la posibilidad de utilizar servicios esenciales
de salud tanto para ellas como sus hijos (18).

Gebretsadik Shibre, et al. (2021) tuvieron como objetivo “investigar las
desigualdades en la busqueda de atencion médica en nifios con sospecha de neumonia”. El
estudio de disefio transversal, utilizo datos de las Encuestas Demograficas y de Salud de
Etiopia (2005, 2011 y 2016), junto con el kit de Herramientas de la Equidad en Salud de la
OMS. Se calcularon cuatro medidas de desigualdad (diferencia, razon, indice de desigualdad
de pendiente e indice de desigualdad relativa). Los nifios de familias més pobres presentaron
menor acceso a la atencion médica (15.48%;1C 95%:9.77-23.64), en comparacion con los de
familias mas ricas (61.72%;IC 95% :45.06-76.02) en 2011.Se identificaron desigualdades
economicas absolutas (SII= 35.61;IC 95% :25.31-45.92) y relativas (RI1=4.04;IC 95%:2.25-
5.84),asi como desigualdades educativas (RII=2.07; IC 95% :1.08-3.06) y geograficas (D=
28.26;1C 95% :7.14-49.37). Se concluyo que los niflos de familias pobres, sin educacion y en
zonas rurales tienen menor acceso a la atencion médica para la neumonia (26).

Marsh Andrews et al. (2020) analizaron los “factores que determinan la busqueda de
atencion médica ante enfermedades en infantes en el distrito rural de Pune, India”. El estudio
de cohorte prospectivo, con una muestra de 743 madres de nifios menores de cinco afos,

pertenecientes al drea cubierta por el Sistema de Vigilancia Demografica y de Salud de
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Vadu”. Se identifico que la busqueda de atencion estaba asociada con la cantidad de sintomas
respiratorios (OR = 2,4; IC 95% = 1,5-3,9) y la garantia de seguro del hogar (OR =2,2; IC
95% = 1,1-4,3) .También se observd asociacion entre la gravedad de las enfermedades y la
ocupacion materna, evidenciando que las madres con empleo acudian con menor frecuencia a
consulta en situaciones leves (OR = 0.3;1C 95% = 0.1-07), pero en situaciones mas graves ,
la busqueda de atencion aument6 tanto en madres con empleo (OR= 5.0;IC 95%=2.2-11-1)
como en desempleadas (OR= 7.0;1C 95%= 3.9-12.6). En conclusion, la gravedad de la
enfermedad constituye un factor determinante en la busqueda de atencion médica, y el empleo
materno puede reducir la asistencia en casos leves, lo que amerita informacién adicional (27).
2.2.Bases tedricas

Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA): Son un conjunto de patologias infecciosas
de origen viral o bacteriano que afectan el aparato respiratorio, con una duracién menor a 15
dias. Estos patogenos pueden comprometer cualquier area del sistema respiratorio, ya sea
superior o inferior, y suelen manifestarse con sintomas como tos, disnea, otalgia, otorrea y
otros signos de clinica catarral (23), Consideradas un problema critico de salud publica,
especialmente en nifios menores de 5 afios, las IRA, seglin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), son responsables de més del 15% de las muertes infantiles a nivel mundial,
destacando la neumonia como una de las principales causas de mortalidad en este grupo
(5).La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una busqueda oportuna y
adecuada de atencion medica podria reducir en un 20% las muertes infantiles por infecciones
respiratorias agudas (IRA). Dado que las madres suelen ser las principales responsables de

decidir sobre la atencion médica de sus hijos, su proactividad en la busqueda de atencion
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desempefia un papel crucial en la prevencion de la morbilidad y mortalidad asociada a las
IRA (28).

Falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios: Mide si los cuidadores de
menores de 5 afios con sintomas de IRA (como tos, fiebre o dificultad para respirar) buscan o
no atencion médica en un proveedor de salud calificado (por ejemplo, centros de salud,
hospitales o clinicas). Se trata de una variable categdrica, generalmente dicotdomica (si/no),
que indica la ocurrencia o ausencia de la accion de buscar atencion médica formal ante la
presencia de sintomas de IRA, segiin los datos reportados en la ENDES 2023.

Proveedor de salud: Institucion que proporciona servicios médicos y atencion
sanitaria a la poblacion. Estos pueden ser hospitales, clinicas, centros de salud, consultorios

médicos etc. (29,30).

Caracteristicas:
o Accesibilidad: ubicados para ser accesibles a la poblacion.
) Calidad de Atencidn: servicios de salud de alta calidad, basados en evidencia
cientifica.
o Personal Capacitado: profesional de la salud capacitados y calificados.
. Gestion y Administracion: sistemas eficientes para el buen funcionamiento del
establecimiento.

Modelos:

. Modelo de atencidén Primaria de Salud (APS): enfocado en la prevencion y

promocion de la salud, accesible a toda la comunidad
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° Modelo de Determinantes Sociales de la Salud: considera factores sociales,
econdémicos y ambientales que afectan la salud.

o Modelo de Gestion de Calidad en Salud: orientado a mejorar la calidad de
los servicios de salud a través la implementacion de estandares y evaluaciones constantes.

Factores de acceso a servicios de salud: Estas variables engloban las condiciones o
barreras que afectan la capacidad de los cuidadores para buscar atencion médica para menores
de 5 afios con sintomas de IRA. Segin el contexto de la ENDES 2023 y estudios relacionados.

Dimension Factores demograficos: Son elementos o caracteristicas que distinguen y
describen a una poblacidn, integrando aspectos sociales (como el nivel educativo, estado civil u
ocupacion) y demograficos (como la edad, el género o el tamafio de la poblacion). Estos
factores ejercen una influencia significativa en diversos ambitos, como el acceso a la salud, la
economia y el comportamiento social (31).

Lugar de residencia: Segin la ENDES 2023, es la categorizacion de las areas
geograficas en las que residen las personas, dividiéndolas principalmente en areas urbanas y
rurales. Esta clasificacion se basa en criterios como la densidad poblacional, la infraestructura y
el acceso a servicios basicos (8).

Caracteristicas del Lugar de Residencia: Areas Urbanas: alta densidad de la
poblacion, infraestructura desarrollada, diversidad econdmica y acceso a servicios basicos (8)

Areas Rurales: Se caracterizan por una baja densidad poblacional, infraestructura
limitada y acceso restringido a servicios de salud y educacion. Ademas, presentan mayor
distancia a los centros de salud, y su economia depende principalmente de la agricultura, la

ganaderia y otras actividades vinculados a los recursos naturales (8).
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Edad Infantil: La OMS, clasifica a los nifios en grupos de edad para abordar de
manera efectiva sus necesidades de salud y desarrollo, lo que es clave para la planificacion de
politica de salud publica. Estos grupos incluyen (32).

e Recién nacido: desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Lactante: desde los 29 dias hasta los 11 meses de edad.

e Nifo pequeio: desde 1 hasta 2 afios de edad.
e Preescolar: desde 3 hasta 5 afios de edad.

e Escolar: desde 6 hasta 11 afios de edad.

e Adolescente: desde 12 hasta 18 afios de edad.

Segun investigaciones internacionales, los nifios de 4 a 5 afos tienen un menor riesgo
de presentar sintomas de infecciones respiratorias agudas (IRA), en comparacion con los
menores de 6 meses a 3 afios, quienes presentan tasas similares de prevalencia. (33).

Género: Segun la OMS, el género se relaciona con las categorias del sexo biologico
(hombre y mujer), pero no necesariamente adapta con ellas. En el ambito de salud publica, es
fundamental distinguir entre sexo y género para analizar las desigualdades en salud, ya que
permite identificar las diferencias bioldgicas y los factores socioculturales que afectan el
acceso y el uso de los servicios de salud (33).

Parrales Cedefio, et al. (2023), en un hospital publico ecuatoriano, analizo 152 casos
de nifios ingresados por IRA. Los hallazgos indicaron que el segmento etario con mayor
impacto fue el de 1 afio, con una mayor cantidad de casos en varones (63,8%). Los patdgenos

mas frecuentes fueron Influenza B responsable del 50% de muertes (35).
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Region geografica del hogar: Indica la ubicacion territorial del hogar dentro de los
25 departamentos del Pert y la Provincia Constitucional del Callao. Permite analizar
diferencias regionales en salud y demografia (8,36).

Sexo del niiio: Refiere al sexo biologico asignado al nacer, clasificado en dos
categorias: masculino y femenino (8,36).

Edad de la madre: Edad de la madre en afios cumplidos al momento de la encuesta
(8,36).

Distancia al centro de salud: Segin ENDES, mide la percepcion del cuidador sobre
la accesibilidad geografica, clasificandola en “No es gran problema” o “Gran problema”
(8,36).

La distancia a los centros de salud es una barrera significativa, especialmente en areas
rurales, reduciendo entre un 7,5% y 16,6% las probabilidades de acceder a servicios
esenciales, como atencion para IRA en nifios, Ademas, la calidad percibida de los servicios y
la actitud de los proveedores pueden desmotivar a las familias a buscar atencion profesional
(22).

Etnicidad del cuidador: Clasifica al cuidador seglin su autopercepcion étnica, de
acuerdo con la pregunta utilizada en ENDES (Mestizo, quechua, aimara, entre otros) (8,36).

Dimension Factores socioeconomicos: Comprenden caracteristicas sociales y
economicas que influyen en las condiciones de vida de las personas o familias, tales como el
nivel de ingreso, nivel educativo, tipo de ocupacion y acceso a servicios como la salud o
seguros. Estas condiciones determinan, en gran medida, las oportunidades y limitaciones que

afectan su bienestar y las conductas relacionadas con la salud (8).
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indice de Riqueza: Segun la OMS, es una medida compuesta que evalda el nivel
socioeconomico de los hogares. Este indice se basa en datos de la posesion de bienes del
hogar, condiciones de la vivienda y acceso a servicios basicos. La ENDES, utiliza este indice
para clasificar a los hogares en diferentes niveles de riqueza (7)

Clasificacion:

Quintiles de riqueza: divide a los hogares en cinco quintiles, donde el primer quintil
representa a los mas pobres y el quinto a los més ricos.

Niveles (bajo, medio, alto): agrupa a los hogares en tres categorias segin la
puntuacion total del indice, desde los mas altos hasta los mas ricos.

Seguro de salud: Se define como un mecanismo de proteccion financiera a las
personas ante los costes de los servicios de salud. Este seguro puede cubrir de forma total o
parcial los costes médicos, tales como consultas, tratamientos, hospitalizacion y
medicamentos (37).

Seguro Integral de Salud (SIS): Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFA) cuya finalidad es proteger la salud de todas las personas que
viven dentro del territorio nacional. Afilia a todas las personas que no cuentan con un seguro
de salud y financia todas las atenciones médicas, medicinas, insumos y dispositivos médicos
que reciben los asegurados en los establecimientos de salud (38).

Dimension Factores educativos: En el Marco de los Determinantes Sociales de la
Salud, el factor educativo influye en el acceso a recursos y oportunidades que afectan la salud.
Es un determinante clave, ya que mejora las condiciones de vida y el acceso a servicios de
salud. Las personas con mayor educacion suelen vivir en mejores condiciones

socioecondmicas, lo que repercute positivamente en su salud (38).
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Nivel Educativo del cuidador: La OMS, define como el grado de formaciéon
académica obtenido dentro de un sistema educativo organizado, y se divide en niveles como
primaria, secundaria, técnica o superior, dependiendo de la estructura curricular de cada patis,
importante para el bienestar socioecondmico y la calidad de vida. Ademas, es esencial para el
desarrollo personal y la equidad social (39).

Presencia de medicamentos en el hogar: Segiin la ENDES, la presencia de
medicamentos en el hogar se refiere a la disponibilidad de fArmacos dentro de la vivienda, ya
sea a través de compras directas, recetas de profesionales de la salud o suministros
proporcionados por programas gubernamentales. Este indicador resulta fundamental para el
acceso a tratamientos médicos y la capacidad de respuesta de los hogares frente a las
enfermedades comunes (8).

Dimension acceso y utilizacion de servicios de salud: El acceso a los servicios de
salud es un conjunto multidimensional que involucra la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y asequibilidad de los servicios de salud (1). Segun la OMS, el acceso y la
cobertura implica que toda la poblacion debe acceder a estos servicios sin discriminacion y de
manera equitativa. La accesibilidad es considerada un derecho y una responsabilidad tanto
para los usuarios como para los proveedores de servicios (10). En el contexto de esta
investigacion, se analizard a través de tres dimensiones demografica, socioecondémica y
educativa.

Busqueda de atencion médica: Proceso mediante el cual una persona toma la
decision de acudir a un profesional o servicio de salud en respuesta a la percepcion de un

sintoma, problema o necesidad de salud. Este comportamiento implica una accion
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intencionada y planificada, influida por factores personales, sociales, culturales y
estructurales, y suele involucrar la interaccién con un proveedor de servicios médicos.

Teorias relacionadas con la busqueda de atencion médica

El proceso de busqueda de atencion médica ha sido explicado a través de diferentes
modelos tedricos que consideran factores individuales, sociales y culturales. Entre los
modelos mas influyentes se encuentran el Modelo de Creencias en Salud y el Modelo de
Comportamiento de uso de Servicios de Salud de Andersen, ambos ampliamente utilizados en
estudios sobre acceso a la atencion médica (15,16).

Modelo de Creencias en Salud (HBM)

Desarrollado por Rosenstock en 1974, este modelo identifica varios factores que
determinan la decision de buscar atencion (15).

Percepcion de susceptibilidad: creencias sobre la vulnerabilidad a una enfermedad.

Percepcion de gravedad: evaluacion del impacto de la enfermedad en la salud y
calidad de vida.

Beneficios percibidos: creencias en la efectividad del tratamiento.

Barreras percibidas: factores que dificultan la busqueda de atencidén, como costos y
accesibilidad.

Sefiales para la accion: estimulos que motivan la busqueda de atencién, como
recomendaciones de profesionales de salud.

Modelo de Comportamiento de uso de Servicios de Salud de Andersen

Desarrollado por Andersen en 1995, este modelo considera tres tipos de factores que

influyen en el acceso y utilizacion de servicios de salud (15).
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Factores predisponentes: caracteristicas individuales como edad, sexo, nivel educativo
y creencias sobre la salud.

Factores habilitantes: recursos disponibles que facilitan o dificultan el acceso, como
nivel socioecondémico y cobertura de salud.

Necesidades percibidas: evaluacion de la urgencia y gravedad de la enfermedad.

Evolucion histérica del acceso a Servicios de Salud

El concepto de acceso a la salud ha evolucionado significativamente al largo del
tiempo. Durante el siglo XX, los sistemas de salud se centraban principalmente en la atencion
curativa y hospitalaria. Sin embargo, con la Declaracion de Alma —Ata en 1978, se establecio
el acceso universal a la salud como un derecho humano fundamental. Esta declaracion
promovio6 la atencion primaria de salud como la estrategia clave para reducir las
desigualdades en salud (40,41).

En la actualidad, organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Banco Mundial impulsan la Cobertura Universal de Salud (CUS). El objetivo de la CUS es
garantizar que todas las personas tengan acceso a servicios de salud esenciales sin enfrentar
dificultades financieras. Este enfoque abarca desde la promocion de la salud hasta la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos a lo largo de la vida (42,43).
2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los factores de acceso a servicios de salud con la falta de

busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion respiratoria

aguda en menores de 5 afios en el Pert segun la ENDES 2023.
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Ha: Existe relacion directa y significativa entre los factores de acceso a servicios de
salud con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de

infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segin la ENDES 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion entre la dimension demografica de acceso a servicios de salud
con la falta de buisqueda de atenciéon médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segun la ENDES 2023.

Hai: Existe relacion entre la dimension demografica de acceso a servicios de salud con
la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segiin la ENDES 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension socioecondmica de acceso a servicios de
salud con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segiin la ENDES 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension socioecondémica de acceso a servicios de salud
con la falta de bisqueda de atencién médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segiin la ENDES 2023.

Ho: No existe relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de salud con
la falta de buisqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segiin la ENDES 2023.

Ha: Existe relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de salud con la
falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccién

respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segiin la ENDES 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método es hipotético-deductivo, toda vez que parte de un marco tedrico general
sobre el acceso a servicios de salud y permite contrastar las hipotesis planteadas mediante el
analisis estadistico de los datos. Este enfoque permite obtener conclusiones orientadas a la
toma de decisiones en salud publica, sin buscar la generacion de conocimiento tedrico nuevo.
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, toda vez que utiliza la recoleccion de
datos numéricos de la ENDES 2023 para probar las hipdtesis planteadas, con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
lograr los objetivos planteados. Se emplean técnicas de andlisis secundario de datos, lo que

implica trabajar con informacion preexistente en lugar de recolectar datos primarios.
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3.3.Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, ya que esta orientada a resolver el problema planteado,
utilizando el conocimiento e informacidn existente para encontrar soluciones utiles. Esta
investigacion se enfoca en identificar factores especificos que influyen en la falta de busqueda
de atencion médica para infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos, con el
proposito de generar evidencia practica que oriente intervenciones, politicas y programas de
salud dirigidos a mejorar el acceso oportuno a servicios médicos en este grupo poblacional
vulnerable. Su objetivo no es generar conocimiento tedrico generalizable sino la produccion
de resultados para abordar un problema concreto de salud publica en un contexto especifico
(Pera, 2023), con aplicaciones directas.
3.4.Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, de corte transversal, y de alcance correlacional; toda vez
que no existe manipulacion de variables por parte del investigador, se utilizan datos
secundarios, los cuales corresponden a un periodo en especifico (2023). Este disefio permite
describir la situacién en un momento especifico y analizar la relacion entre las variables.
Asimismo, permite evaluar asociaciones mediante técnicas estadisticas como correlaciones y
regresion logistica, manteniendo la coherencia con el enfoque cuantitativo adoptado.
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por Nifias y Nifios menores de 5 afios
residentes del Peru durante el afio 2023, segun los datos reportados por sus cuidadores en los
hogares encuestados. La poblacion total registrada por la ENDES 2023 incluyo 20,756

menores de cinco afos.
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Criterios de inclusion:

. Nifios de 0 a 5 afios (0-59 meses) al momento de la encuesta.

o Nifios reportados con sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA),
definidos como fiebre y /o tos en los ltimos dias segln las preguntas estandar de
ENDES sobre salud infantil.

. Residentes en el Peru, abarcando hogares en areas urbanas y rurales
cubiertos por la ENDES 2023.

o Casos con informacion completa sobre la busqueda, o no, de atencion
médica en un proveedor de salud y las variables de estudio (factores de acceso
educativos, demograficos, socioecondémicos).

Criterios de exclusion:
¢ Nifios mayores de 5 afios.
¢ Nifios sin reporte de sintomas de IRA en el periodo evaluado por la encuesta.

e (asos con informacidn incompleta en la variable dependiente.

3.5.2. Muestra

La muestra inicial incluyo un total de 20,756 casos correspondientes a menores de
cinco afios. A partir de esta base inicial, se realiz6 un proceso de depuracion muestral y
limpieza de datos para garantizar la validez del analisis.

En primer lugar, se seleccionaron aquellos casos que reportaban sintomas de infeccion
respiratoria (IRA), definidos como la presencia de fiebre y/o tos en los ultimos dias, lo que
redujo la muestra a 14,100 casos.

Posteriormente, se excluyeron los casos con datos incompletos en la variable

dependiente, quedando 14,027 casos.
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Adicionalmente, se eliminaron los casos con respuestas “No sabe” o valores perdidos
(missing), obteniéndose una muestra de 13,894 casos.

Finalmente, la muestra incluida en el analisis estadistico corresponde a 13,894 Nifas y
Nifios menores de cinco afios con sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA), segtn lo
reportado por sus madres o cuidadoras en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023,

luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y depuracion de datos.

3.5.3. Muestreo
La ENDES usa una formula estandar para encuestas probabilisticas, ajustada por el
disefo estratificado y conglomerado:

n=z>x p x (1-p) x DEFF

E2

n: Tamafio de la muestra.

z: Valor critico de la distribucion normal (1.96 para un nivel de confianza del 95%).

p: Proporcion esperada (por ejemplo, prevalencia de IRA en menores de 5 afos; si se
desconoce, se usa 0.5 para méxima varianza).

DEFF: Factor de efecto del disefio (ajuste por conglomeracion, suele ser 1.5-2 en
ENDES).

E: Margen de error (por ejemplo, 0.05 para un 5%).

Este célculo se realiza por estrato (urbano/rural, regiones) y se ajusta para garantizar

precision en indicadores clave (como mortalidad infantil o acceso a salud).
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Variables

Definicion
Conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa
(niveles o
rangos )

Vi
Factores
de acceso
a servicios
de salud

Conjunto de
condiciones que
facilitan o
limitan el uso de
servicios de
salud por parte
de la poblacion,
segun el modelo
de acceso de
Andersen
(predisposicion,
capacidad y
necesidad).

Caracteristicas
reportadas en
ENDES 2023 que
afectan la
probabilidad de
buscar atencion
médica para
menores de 5 afios
con IRA,
divididas en
dimensiones
socioecondmicas,
demograficas y
educativas.

Factores
demograficos

Region
geografica del
hogar

Ordinal

1.costa
2.sierra
3.selva

Edad del nifio

Ordinal
dicotomico

1.menor de 2
afios
2.mayor de 2
afios

Sexo del nifio

Nominal
dicotomico

1.hombre
2.mujer

Tipo de lugar de
residencia

Nominal
dicotomico

1.urbano
2.rural

Edad de la
madre

Ordinal
dicotomico

1.menor o
igual a 30
afios

2. mayor de
30 afios

Distancia al
centro de salud

Ordinal

No/ no es
gran
problema
Gran
problema

Etnicidad del
cuidador

Ordinal

1. Quechua
2.Aimara
3.Achacani

4. Awajun
5.Shipibo
6.Shawi
7.Matsigen
8.Achuar
9.0tra lengua
nativa
10.Castellano
11.Portugues
12.0tra
lengua
extranjera

Factores
socioecondmi
cos

Indice de
riqueza

Nominal
dicotomico

1.muy pobre
2.pobre
3.media
4.rico

5.muy rico
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1.si tiene
seguro
Seguro de Nominal 0 r%o tiene
salud(SIS) )
seguro
8.no sabe
1.primaria o
Factores Nivel educativo menos
Educativos del cuidador Ordinal 2.secundaria
3.superior
Presencia de
medicamentos
en el hogar bajo o 0.110 tenia
la pregunta Dicotdémico R
, 1.si tenia
;Ud., ya tenia
remedios en
casa?
Falta de busqueda
V2: de atencién
Falta de . médica en un
, Carencia o )
busqueda R proveedor de 0:no busco
privacion de la Acceso y -
de . salud, basada en IR | . atencion (falta de
.y accion de buscar ) utilizacion de | Busqueda de Nominal B
atencion . la pregunta ;Ud. .. - . S busqueda)
g servicios de . servicios de atenciéon medica | dicotomico .
médica en . Busco consejo o 1:si busco
salud necesarios . salud .
un tratamiento atencion
proveedor cuando su hijo
de salud estuvo enfermo

con fiebre o tos?

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La presente investigacion utiliza la técnica de anélisis documental basado en los datos

de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023. Esta técnica consiste en el

procesamiento y analisis sistematico de los datos brutos de la ENDES 2023, lo que permite

extraer y examinar informacion preexistente sobre aspectos demograficos y de salud, con un
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enfoque particular en madres y nifios menores de cinco afios. El objetivo es identificar los
factores de acceso a servicios de salud relacionados con la falta de busqueda de atencion
médica por infecciones respiratorias agudas (IRA) en esta poblacion.

Para garantizar la exactitud y precision en el analisis de los datos de la ENDES 2023,
se implementaron las siguientes medidas:

Definicion de variables: Se establecieron definiciones claras y operativas de las
variables, alineadas con el diccionario de la encuesta, para asegurar consistencia en su
interpretacion.

Limpieza de datos: Se realiz6 una verificacion exhaustiva de valores faltantes,
recodificacion uniforme y deteccion de valores atipicos, con el fin de mejorar la calidad de los
datos.

Disefio muestral complejo: Se aplicaron técnicas de ponderacion, estratificacion y
conglomeracion propias de la ENDES para garantizar la representatividad de los resultados a
nivel nacional y regional.

Control de sesgos: Se emplearon procesos de estandarizacion y revisiones cruzadas
para minimizar sesgos, junto con la evaluacion de supuestos estadisticos para validar los
analisis.

Documentacion y reproducibilidad: Se elabor6é una documentacion detallada de los
procedimientos analiticos, asegurando la transparencia y la posibilidad de replicar el estudio.

Estas medidas, en conjunto, minimizan errores, fortalecen la calidad de los resultados
y aseguran la fiabilidad de las conclusiones derivadas del analisis secundario de los datos de

la ENDES 2023.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizdé como instrumento la ficha de datos de la ENDES 2023, la cual tiene como
finalidad recopilar informacion detallada y confiable sobre variables demograficas y de salud
en la poblacion. Esta encuesta proporciona estimaciones representativas a nivel departamental
y por area de residencia, disefiada para recopilar informacion sobre el estado de salud de la
poblacién peruana.

Al tratarse de una investigacion de analisis secundario, no se emplearon instrumentos
propios; se utilizan los cuestionarios oficiales validados y aplicados por el INEL

Los cuestionarios y la base de datos pueden consultarse en el siguiente enlace oficial
del INEI:

https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-

demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023

(la imagen del portal oficial se muestra en el anexo N° 2).

A continuacion, se presenta una sintesis de la ficha técnica oficial de la ENDES 2023,
la cual describe las caracteristicas metodologicas del estudio:

Institucion responsable: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI).

Cobertura: Nacional, regional y urbano/rural.

Poblacion objetivo: Hogares peruanos; incluye informacién de nifias y niflos menores
de 5 afios.

Tamafio de muestra para menores de 5 afios: 20,756 casos registrados en la base
general.

Disefio muestral: Probabilistico, bietapico, estratificado e independiente por region

natural y area urbana/rural.


https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/5601739-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2023
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Periodo de recoleccion: Enero- diciembre 2023.

Instrumentos utilizados: Cuestionario del Hogar, Cuestionario Individual y
Cuestionario de Salud.

Control de calidad: Pruebas piloto, supervision de campo, verificacion de
consistencia interna y auditoria.

La ficha técnica completa puede consultarse en el siguiente enlace oficial:

(https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2023/DOCUMENTOS/FICHA _TECNICA _END

ES_2023.pdf)
3.7.3. Validacion
Las bases de datos de la ENDES son de acceso publico, lo que garantiza transparencia
y permite la verificacion independiente de la informacion utilizada. La ENDES es validada
por el INEIL Su validez se garantiza mediante pruebas piloto, ajustes en los cuestionarios,
supervision del trabajo de campo y verificacion de la coherencia de los datos, garantizando su

confiabilidad y representatividad.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del estudio es alta, debido a la robustez del instrumento (ENDES
2023) y a los procedimientos metodologicos rigurosos implementados en el analisis
secundario. La combinacion de un disefio muestral representativo, cuestionarios
estandarizados, limpieza de datos y técnicas estadisticas avanzadas garantiza que los
resultados sean consistentes, precisos y confiables para identificar los factores asociados a la
falta de busqueda de atencion médica por IRA en menores de 5 afios en el Perti.

El muestreo utilizado en la ENDES es probabilistico, bietapico, estratificado e

independiente por regiones y areas urbanas/rurales, lo que minimiza sesgos y garantiza


https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2023/DOCUMENTOS/FICHA_TECNICA_ENDES_2023.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2023/DOCUMENTOS/FICHA_TECNICA_ENDES_2023.pdf

34

estimaciones precisas. Ademas, el INEI asegura la confiabilidad de los datos mediante
controles de calidad, como capacitaciones al personal de campo y auditorias internas,

asegurando consistencia y reproducibilidad en la informacion recolectada.

3.8.Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos, se utilizo la base de datos de la ENDES 2023, médulo
de salud del nifio, distribuida en los cuestionarios de hogar, individual y de salud. Las bases
fueron descargadas desde la web oficial del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en formato SAV vy, posteriormente exportadas a Microsoft Excel para la seleccion de
variables relevantes. La limpieza y el analisis de datos se realizaron en el software SPSS v29.

Se parti6 de una base consolidada con 20,756 nifios menores de 5 afios que tenian
registros en los modulos de salud infantil, demografia del hogar y caracteristicas del cuidador.
Se seleccionaron solo aquellos nifios menores de 5 afos que presentaron sintomas
respiratorios agudos (IRA) en las dos semanas previas a la entrevista (variable H22 =fiebre,
H31 =tos, H32Z = blisqueda de atenciéon médica). Esto redujo la base a aproximadamente
14,100 casos con posible reporte de sintomas y acceso a atencion. Por otro lado, se eliminaron
87 casos que presentaban valores perdidos en variables clave, como la disponibilidad de
medicamentos en el hogar (S471CA a S471CF). Asimismo, se excluyeron casos con
respuestas “No sabe” o valores perdidos (missing) en variables categoricas como: Afiliacion
al SIS (S432) y etnicidad del cuidador (V131), en caso de respuestas sin condicion valida. Se
verifico que todas las variables de interés (dependiente e independiente) tuvieron datos
completos, sin valores atipicos o categorias vacias. El andlisis final se realiz6 sobre un total
de 13,894 casos validos, correspondientes a nifios menores de 5 afios con sintomas de IRA y

datos completos en todas las variables relevantes.
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El flujo de depuracion muestral se presenta en el anexo N° 5, donde se detalla el
numero de casos en cada etapa del proceso.

El analisis incluyo6 procedimientos descriptivos, bivariados y multivariados, de tipo
analitico y explicativo, aplicando regresion logistica binaria para evaluar las relaciones entre
las variables del estudio.

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para
las variables categoricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion (mediana y
rango intercuartilico) paras las variables cuantitativas.

Analisis bivariado: Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado (y*) para evaluar la asociacion
entre la variable dependiente y cada variable independiente categorica (ejemplo: area de
residencia, nivel educativo, quintil de riqueza) en el caso de variables numéricas y sin
distribucion normal, se aplicaron pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney). Asimismo,
se calcularon odds ratios (OR) crudos con intervalos de confianza del 95% para medir la
magnitud de las asociaciones.

Andlisis multivariado: Se aplicé modelo de regresion logistica binaria para probar la
hipotesis general y especificas:

Modelo 1 (Hipotesis general): Incluy6 todas las variables independientes
(dimensiones demografica, socioeconomica y educativa) y de control para evaluar si los
factores de acceso a servicios de salud, en conjunto, se relacionan con la variable dependiente.

Modelo 2 (Hipotesis especifica - Dimension demografica): Incluy6 solo las variables
de la dimension demografica y las de control.

Modelo 3 (Hipotesis especifica - Dimension socioecondmica): Incluy6 solo las

variables de la dimension socioecondmica y las de control.
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Modelo 4 (Hipotesis especifica - Dimension educativa): Incluyo solo las variables de
la dimension educativa y las de control.

Se calcularon OR ajustados con intervalos de confianza del 95% y valores p para
determinar la significancia estadistica.

Verificacion de supuestos: se evalué multicolinealidad entre las variables
independientes mediante el Factor de Inflacion de la Varianza (VIF), y se verifico la bondad
de ajuste de los modelos con la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Criterios de significancia: Se utilizé un nivel significancia estadistica: o = 0.05.
Rechazo de Ho si el valor p < 0.05 en las pruebas bivariadas y multivariadas.

Presentacion de resultados: Tablas con estadisticos descriptivos (frecuencias,
porcentajes), Tablas de resultados bivariados (y?, OR crudos), Tablas de resultados
multivariados (OR ajustados, intervalos de confianza, valores p).

Interpretacion de los hallazgos en el contexto de las hipotesis planteadas.

3.9.Aspectos éticos

La presente investigacion, fundamentada en el analisis secundario de los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, se rige por los principios de la
bioética, asegurando que el uso de los datos sea exclusivamente para fines académicos y
cientificos, sin incurrir en conflictos de interés. Asimismo, la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) respeta los cuatro principios fundamentales de la bioética —
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia— a través de su disefio y aplicacion. El
principio de autonomia se garantiza al solicitar el consentimiento informado a los
participantes, permitiendo que decidan libremente si desean participar y asegurando la

confidencialidad de sus datos personales. La beneficencia se refleja en el objetivo de la
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ENDES de generar informacion ttil para mejorar la salud publica y orientar politicas que
beneficien a la poblacion. El principio de no maleficencia se respeta mediante la proteccion
de la privacidad y el manejo ético de la informacion, minimizando cualquier posible dafio o
riesgo para los encuestados. Finalmente, la justicia se asegura al aplicar la encuesta de manera
representativa e inclusiva en todo el pais, permitiendo que los resultados beneficien a diversos
grupos sociales y regiones, y promoviendo la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Cabe senalar que, al tratarse de una investigacion basado en un analisis secundario de
datos anonimizados y de acceso publico, esta investigacion no requiere la aplicacion de

consentimiento informado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas demograficas de la muestra

En la Tabla 1 se observa que, de un total de 13894 nifios menores de cinco afios, el
50,6% fueron varones y el 49,4 % mujeres.

Tabla 1. Dimension demografica: Indicador “Sexo del nifio”

Categoria N %

Hombre 7035 50,6
Mujer 6859 49,4
Total 13894 100%

En la Tabla 2 se muestra que el 50 % de los nifios tenia menos de 10 meses de edad
mientras que la otra mitad superaba dicha edad. En el caso de las madres, la mediana fue de
19,9 afios, con un rango intercuartilico de 18 a 29, lo que evidencia que gran parte de ellas
eran mujeres jovenes.

Tabla 2. Dimension demografica: Indicador “Edad del nifio” y “Edad de la madre”

Categoria Mediana Rango
Intercuartilico (RIC)
Edad del nifio
(meses) 10 (4-17)
Edad de la 19.9 (18-29)

madre (afos)
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En la Tabla 3 se aprecia que el 68,9% de las madres residia en zonas urbanas, mientras

que un 31,1% vivia en areas rurales.

Tabla 3. Dimension demogrdfica: Indicador “Lugar de residencia”

Categoria N %
Urbano 9567 68,9
Rural 4327 31,1
Total 13894 100%

En la Tabla 4 se observa que la lengua predominante de las madres fue el castellano

(89,2%), seguido del quechua (8,5%) y, en menor medida, otras lenguas nativas como aimara,

awajun, shipibo, shawi y achuar.

Tabla 4. Dimension demografica: indicador “etnicidad del cuidador”

Categoria N %
Quechua 1184 8,5
Aimara 38 0,3
Achacani 66 0,5
Awajun 140 1,0
Shipibo 25 0,2
Shawi 16 0,1
Achuar 12 0,1

‘ Otra lengua 24 0.2

nativa

Castellano 12389 89,2
Total 13894 100%

Tabla 5 se muestra que casi la mitad de los nifios residia en la costa (48,3%), poco

mas de un tercio en la sierra (34,4%) y una menor proporcion en la selva (17,2%).

Tabla 5. Dimension demogrdfica: Indicador “region”

Categoria N %
Costa 6715 48,3
Sierra 4784 34,4
Selva 2395 17,2
Total 13894 100%
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Tabla 6 se aprecia que el 61,4 % de las madres manifestaron que la distancia hacia el
centro de salud no constituia un gran problema, mientras que el 38,6 % si lo percibia como

una dificultad.

Tabla 6. Dimension demogrdfica: Indicador “percibe la distancia al centro de salud
como un gran problema”

Categoria N %
No es un gran

problema 8529 61,4
Si es un gran

problema 5365 38,6
Total 13894 100%

Caracteristicas socioeconomicas de la muestra

En la Tabla 7 observa que el 29,3 % de los hogares pertenecia a la categoria "Mas
pobre", seguida por el 26.8 % en la categoria "Pobre", lo que indica que mas de la mitad de la
poblacioén (56.1 %) se concentra en los estratos mas bajos. Por otro lado, los niveles "Rico" y
"Mas rico" suman el 15.2 %, con una distribucion decreciente hacia los estratos mas altos.
Esto sugiere una marcada desigualdad socioecondmica, con una mayoria significativa en
condiciones de pobreza y una minoria en niveles de mayor riqueza.

Tabla 7. Dimension socioeconomica: Indicador “Indice de riqueza”

Categoria N %
Mas pobre 4066 29,3
Pobre 3724 26,8
Medio 2750 19,8
Rico 2105 15,2
Mas rico 1249 9,0
Total 13894 100%

En la Tabla 8 se muestra que el 75,5% se muestra de los nifios se encuentran afiliados

al Seguro Integral de Salud, mientras que el 24,5% no contaba con dicha cobertura.
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Tabla 8. Dimension socioeconomica: Indicador “Afiliacion al SIS”

Categoria N %

No afiliado 3408 24,5
Afiliado 10486 75,5
Total 13894 100%

Caracteristicas educativas de la muestra

En la Tabla 9 se aprecia que la mayoria de las madres (75,3%) tenia educacion
superior, mientras que el 24,7% solo completo la educacion secundaria.

Tabla 9. Dimension educativa: Indicador “Nivel educativo mas alto del cuidador”

Categoria N %
Secundario 3,426 24,7
Superior 10,468 75,3
Total 13894 100%

Tabla 10 se observa que unicamente el 4.4% de los hogares disponia de
antihistaminicos en casa para tratar sintomas de IRA al momento que el nifio enfermo, frente
al 95,6% que no los tenia.

Tabla 10. Dimension educativa: Indicador “presencia de medicamentos en casa”™

(antihistaminicos)
Categoria N %
No tenia 13285 95,6
Si tenia 609 4.4
Total 13894 100%

En la Tabla 11 se muestra que el 6,8% de las madres reporto tener antibidticos en casa
para tratar sintomas de IRA al momento que el nifio enferm6, mientras que el 93,2% no
disponia de ellos.

Tabla 11. Dimension educativa: Indicador “presencia de medicamentos en casa”
(antibioticos)
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Categoria N %
No tenia 12947 93,2
Si tenia 947 6.8

Total 13894 100%

En la Tabla 12 se aprecia que el 12,3% de los hogares contaba con analgésicos o
antiinflamatorios para tratar sintomas de IRA al momento que el nifio enfermo, en contraste
con el 87,7% que no los tenia.

Tabla 12. Dimension educativa: Indicador “presencia de medicamentos en casa”™
(Analgésicos/antiinflamatorios)

Categoria N %
No tenia 12179 87,7
Si tenia 1715 12,3

Total 13894 100%

En la Tabla 13 se observa que el 30,3% de las madres reportaron tener algun
medicamento disponible para tratar los sintomas de IRA al momento que el nifio enfermo,
mientras que el 69,7% no contaban con ninguno.

Tabla 13. Dimension educativa: Indicador “Medicamentos en casa’”

Categoria N %
Tenia algo 9681 69,7
Si tenia 4213 30,3

Total 13894 100%

En la Tabla 14 se muestra que, ante un episodio de sintomas de infeccion respiratoria
aguda, 69,4% presento falta de bisqueda de atencion médica, mientras que el 30,6 % busco

atencion médica.
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Tabla 14. Dimension acceso y utilizacion de servicios de salud: Indicador “busqueda
de atencion médica”

Categoria N %
_ Sibusco 4261 30.6
atencion médica
No busco 9633 69.4

atencion médica
Total 13894 100%

Descripcion de las variables v sus dimensiones

Las variables principales, Factores de acceso a servicios de salud y Falta de busqueda
de atencion médica por sintomas de infeccion respiratoria aguda (IRA), fueron analizadas en
funcién de sus dimensiones: demograficas, socioecondmicas, educativas y de acceso a los
servicios de salud.

En la dimension demografica, se identificaron variaciones relevantes entre los grupos.
La mayoria de los nifios fue y menor de 10 meses. Predominaron los hogares urbanos y el uso
del castellano como lengua materna, mientras que la poblacion quechua fue la segunda mas
frecuente. Asimismo, aunque mas del 60 % de las madres considerd que la distancia al
establecimiento de salud no era un problema, un 38,6 % si la percibié como una barrera, lo
que sugiere posibles diferencias en la busqueda de atencion.

En la dimension socioecondmicos, mas de la mitad de los hogares se ubicé en los
estratos "mas pobre" y "Pobre", lo que refleja desigualdades econdmicas que podrian influir
en la capacidad de acceder a servicios de salud. Aunque el 75,5 % de los nifios estaba afiliado
al SIS, un 24,5% carecia de seguro, lo cual también podria afectar la probabilidad de recibir
atencion.

En la dimension educativa, el nivel educativo del cuidador se concentrd

principalmente en estudios superiores, pero se observo que una proporcion importante de
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hogares no disponia de medicamentos basicos (antihistaminicos, antibioticos, analgésicos)
para el manejo inicial de los sintomas de IRA. Estas variaciones permiten anticipar que los
conocimientos del cuidador y sus practicas de manejo en casa podrian estar vinculados con la
decision de acudir o no a un establecimiento de salud.

Finalmente, en la dimension acceso y utilizacion de servicios de salud, se evidencio
69,4 % present6 falta de busqueda de atencion médica, mientras que el 30,6 % acudi6 a un
proveedor formal en busca de atencion médica. Esta diferencia sugiere una baja utilizacion de
los servicios de salud, lo cual constituye el evento principal del estudio y plantea posibles

relaciones con las dimensiones previamente descritas.

4.1.2. Analisis bivariado de los resultados

En la tabla 15 se observa que, entre los 7,035 nifios varones, el 69,1 % presento falta
de busqueda de atencion médica, mientras que el 30,9% si busco atencidon médica. De manera
similar, entre las 6,859 nifias, el 69,6% mostré falta de busqueda de atencion médica y el 30,4
% si buscé atencion médica. En conjunto, considerando a toda la poblacion infantil, el 69 %
presento falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA.

La diferencia entre varones y mujeres fue minima y no significativa estadisticamente
(p=0, 568), lo que indica que el sexo del nifio no influye en la falta de biisqueda de atencion

médica.
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Tabla 15. Asociacion entre el indicador “sexo del nifio” y la falta de busqueda de
atencion médica por sintomas de IRA.

Falta de busqueda de atencion médica p-
para sintomas de IRA Total valor
Indicador
Si busco6 atencion No busc6 atencion (n)

médica n(%) médica n(%)
Sexo del Hombre 2173 (30,9%) 4862 (69,1%) 7035 90
nifio 8

Mujer 2088 (30,4%) 4771 (69,6%) 6859

*p<0,05

En la Tabla 16 se observa que la mediana de edad de 10 meses entre los nifios que
presentaron falta de bisqueda de atencion médica, valor que coincidid con la mediana de
aquellos que si buscaron atencion médica (10 meses). De igual manera, la edad materna
mostré medianas muy proximas: 20,5 afios en el grupo que presento falta de biisqueda de
atencion médica y 20,2 afios entre quienes si buscaron atencion médica.

En términos generales, dentro de la poblacion estudiada, el 69 % presento falta de
busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31% si buscé atencion.
Sin embargo, las diferencias en las medianas de edad del nifio y de la madre no fueron
estadisticamente significativas (p > 0,05), lo que indica que ambos indicadores presentaron
una distribucion similar entre los grupos con y sin falta de busqueda de atencion médica.

Tabla 16. Asociacion entre el indicador “Edad del nifio” y “Edad de la madre” con
la falta de busqueda de atencion médica por sintomas de IRA.

Falta de busqueda de atencion médica para
sintomas de IRA

Indicador Si busco6 atencion No busco6 atencion Total () - p-valor
médica n(%) médica n(%)

Edad del nifio  Mediana |

(meses) (RIC) 10 (4-17) 10 (4-17) 13894 0,266

Edad de la Mediana 20,2 (18-27) 20,5 (18-29) 13894 0,311

madre (anos)  (RIC)
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! Prueba U de Mann—Whitney. Variable sin distribucion normal. Rango intercuartilico (RIC) =

Q1-Q3.

En la tabla 17 se observa que, de los 9 567 nifios residentes en areas urbanas, el 68,8
% presento falta de busqueda de atencion médica, mientras que el 31,2% si busco atencion
médica. De manera similar, entre los 4 327 nifios que residian en zonas rurales, el 70,5%
presento falta de bisqueda de atencion médica y el 29,5% si busco atencion médica.

De manera general, considerando a los nifios residentes en zonas urbanas y rurales, el

69 % presento falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras
que el 31 % si busco atencion. La diferencia entre ambas areas fue minima y no significativa
estadisticamente (p=0,052), lo que indica que el lugar de residencia no influyo en la falta de
busqueda de atencién médica por sintomas de infeccion respiratoria aguda.

Tabla 17. Asociacion entre el indicador “lugar de residencia’ y la falta de busqueda
de atencion médica para sintomas de IRA.

Falta de busqueda de atencion médica para
sintomas de IRA

Indicador Si buscoé atencion No busco atencion Total (n) ~ p-valor
médica n(%) médica n(%)
Lugar de Urbano 2983 (31,2%) 6584 (68,8%) 9567 0,052
residencia
Rural 1278 (29,5%) 3049 (70,5%) 4327
*p<0,05

En la Tabla 18 se observa que, entre los 1184 cuidadores quechuas, el 72,7 % presentd
falta de busqueda de atencion médica, mientras que el 27,3 % si busco atencion. En el grupo
aimara, el 84,2 % present6 falta de busqueda de atencion médica y solo el 15,8 % si busco
atencion. En el caso del grupo achacani, el 66,7% present6 falta de busqueda de atencion
médica, mientras que el 33,3 % si busco atencion médica.

Asimismo, otros grupos de lenguas originarias mostraron proporciones elevadas de

falta de busqueda de atencion médica. Por otro lado, entre los cuidadores castellanohablantes,
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el grupo mas numeroso, el 68,8 % presentd falta de busqueda de atencion médica y el 31,2 %
si busco atencion.

De manera general, considerando a todos los grupos étnicos, el 69 % de los nifios
presento falta de biisqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31 % si
busco atencion. La diferencia entre los distintos grupos étnicos fue estadisticamente
significativa (p = 0,005), lo que indica que la falta de busqueda de atencion médica varia de
manera importante segun la etnicidad del cuidador. En particular, los cuidadores shawi (93,8
%) y achuar (91,7%) presentaron las cifras mas elevadas de falta de busqueda de atencion
médica, resaltando como los grupos mas vulnerables.

Tabla 18 . Asociacion entre el indicador “Etnicidad del cuidador” y la falta de
busqueda de atencion médica para sintomas de IRA

Falta de busqueda de atencién médica para
sintomas de IRA

Indicador Si buscd atencion No buscé atencion Total (n) - p-valor
médica n(%) médica n(%)

Etnicidad del

cuidador Quechua 323 (27,3%) 861 (72,7%) 1184 0,005
Aimara 6 (15,8%) 32 (84,2%) 38
Achacani 22 (33,3%) 44 (66,7%) 66
Awajlin 36 (25,7%) 104 (74,3%) 140
Shipibo 6 (24,0%) 19 (76,0%) 25
Shawi 1(6,3%) 15 (93,8%) 16
Achuar 1(8,3%) 11 (91,7%) 12
Otra lengua 6 (25,0%) 18 (75,0%) 24
nativa
Castellano 3860 (31,2%) 8529 (68,8%) 12389

*p<0,05

En la Tabla 19 se observa que, entre los 6 715 niflos residentes en la costa, el 67,3 %
present6 falta de busqueda de atencion médica, mientras que 32,7 % busco atencion. En la
sierra, entre los 4 784 nifos, el 73,0 % presento falta de busqueda de atencion médica,

mientras que el 27,0 % busco atencion. Por otro lado, entre los 2 395 nifios que viven en la
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selva, el 67,6 % presento falta de buisqueda de atencion médica, mientras que el 32,4 % buscod
atencion médica.

De manera general, considerando a todas las regiones del pais, el 69 % de los nifios
presento falta de biisqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31 % si
busco atencion. La diferencia entre las regiones fue estadisticamente significativa (p= 0,005),
lo que indica que la falta de busqueda de atencion médica varia de manera importante segin
la ubicacidn geografica.

Tabla 19. Asociacion entre el indicador “Region” y la falta de busqueda de atencion

médica para IRA
Falta de busqueda de atencién médica para
. IRA
Indicador Si busco6 atencion No busc6 atencion Total (n) - p-valor
médica n(%) médica n(%)

Region Costa 2194 (32,7%) 4521 (67.3%) 6715 0,005
Sierra 1290 (27,0%) 3494 (73.0%) 4784
Selva 777 (32,4%) 1618 (67.6%) 2395

*p<0,05

En la Tabla 20 se observa que, entre 8 529 cuidadores que no consideraban la
distancia al centro de salud como un gran problema, el 69,0 % present6 falta de busqueda de
atencion médica, mientras que el 31,0% buscé atencion. Por otro lado, entre 5 365 cuidadores
que si percibian la distancia como un problema, el 69,9 % present6 falta de busqueda de
atencion médica y el 30,1 % busco atencion médica.

De manera general, considerando a ambos grupos, el 69 % de los nifios presentd falta
de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31 % busco atencion.
La diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa (p= 0,268), lo que
indica que la percepcion de la distancia al centro de salud no mostrd variaciones relevantes en

la falta de busqueda de atencion médica por sintomas de IRA.
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Tabla 20. Asociacion entre el indicador “Percibe la lejania al centro de salud como
un gran problema” y la falta de busqueda de atencion médica para IRA

Busqueda de atencion médica para sintomas

. IRA
Indicador Si busco atencion No buscé atencion Total (n)  p-valor
médica n(%) médica n(%)
Percibe la No es un
lejania al gran 2645 (31,0%) 5884 (69,0%) 8529 0,268
centro de salud pr’oblema
Sies un
Com‘l’ uneran o an 1616 (30,1%) 3749 (69,9%) 5365
problema problema
*p<0,05

En la Tabla 21 se observa que, entre los 4 066 nifos clasificados como “Mas pobre” y
los 3 724 ninos clasificados como “Pobre”, el 69,9 % presento falta de busqueda de atencion
médica, mientras que el 30,1% busco atencion. En el grupo “Medio”, entre los 2 750 nifios, el
70,3 % present6 falta de busqueda de atencién médica y el 29,7 % si busco atencion.

Por otro lado, entre los 2 105 nifios del grupo “Rico”, el 67,6 % present6 falta de
busqueda de atencion médica, mientras que el 32,4% si busco atencion. En contraste, entre los
1249 ninos del grupo “Mas rico”, el 66,5% presento falta de busqueda de atencion médica,
mientras que el 33,5 % si busco atencion.

En general, al considerar a todas las categorias del indice de riqueza, el 69 % de los
nifos presento falta de buisqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el
31 % busco atencion. La diferencia entre los grupos fue estadisticamente significativa (p=
0,040), lo que indica que la falta de busqueda de atencion médica varia de manera importante

segun el nivel de riqueza.
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Tabla 21. Asociacion entre el indicador “Indice de riqueza” y la falta de bisqueda de
atencion médica para sintomas de IRA

Falta de busqueda de atencion médica para
sintomas de IRA

Indicador , , ., (1 No busco Total — p-
Si busco atencion médica o, L 4 (n)  valor
n(%) atencion médica
n(%)
indice de riqueza Mas pobre 1225 (30,1%) 2841 (69,9%) 4066 0,040
Pobre 1120 (30,1%) 2604 (69,9%) 3724
Medio 816 (29,7%) 1934 (70,3%) 2750
Rico 682 (32,4%) 1423 (67,6%) 2105
Mas rico 418 (33,5%) 831 (66,5%) 1249
*p<0,05

En la Tabla 22 se observa que, entre los 3 408 nifios no afiliados al SIS, el 66,5 %
presento falta de busqueda de atencion médica, mientras que el 33, 5 % buscé atencion. Por
otro lado, entre los 10 486 ninos afiliados al SIS, el 70,3 % present6 falta de busqueda de
atencion médica y el 29,7 % buscé atencion.

En general, considerando a los nifios afiliados no afiliados al SIS, el 69 % presento
falta de bisqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31 % busco
atencion, La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p = 0,001), lo
que indica que la falta de bisqueda de atencion médica varia de manera importante segln la
afiliacion al SIS.

Tabla 22. Asociacion entre el indicador “Afiliacion al SIS y la falta de busqueda de
atencion médica para sintomas IRA

Falta de busqueda de atencion médica para

Indicador sint.omas de IRA ‘ Total  p-
Si busco6 atencion No busco atencion ~ (n)  valor
médica n(%) médica n(%)
Afiliacion al SIS~ No afiliado 1142 (33,5%) 2266 (66,5%) 3408 0,001
Afiliado 3119 (29,7%) 7367 (70,3%) 10486
*p<0,05

En la Tabla 23 se observa que, entre los 3 426 cuidadores con nivel educativo

secundario, el 77,3 % presento falta de busqueda de atencion médica, mientras que 22,7 %
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busco atencion. Por otro lado, entre los 10 468 cuidadores con educacion superior, el 66,7 %
presento falta de biisqueda de atencion médica y el 33,3 % busco atencion médica.

De manera general, considerando a ambos grupos educativos, el 69 % de los nifios
presento falta de biisqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el 31 %
busco atencion. La diferencia entre los niveles educativos fue estadisticamente significativa (p
=0,000), lo que indica que la falta de busqueda de atencion médica varia de manera
importante segtn el nivel educativo del cuidador.

Tabla 23.4sociacion entre el indicador “Nivel educativo mas alto del cuidador” y la
falta de busqueda de atencion médica para sintomas de IRA

Falta de busqueda de atencion médica para
sintomas de IRA

Indicador Si busco6 atencion No busc6 atencion Total (n) - p-valor
médica n(%) médica n(%)
Nivel Secundario 777 (22,7%) 2649 (77,3%) 3426 0,000
ducati {
CoucatiVOIIas g perior 3484 (33,3%) 6984 (66,7%) 10468

alto

*p<0,05

En la Tabla 24 se observa que, de 609 hogares que tenian antihistaminicos disponibles
al momento en que el nifio present6 sintomas de IRA, el 45,6 % present6 falta de busqueda de
atencion médica, mientras que el 54,4% busco atencion. Por otro lado, 13 285 hogares que no
tenian antihistaminicos, el 70, 4 % present6 falta de busqueda de atencion médica y el 29,6 %
busco atencion.

De manera general, considerando a los hogares con o sin antihistaminicos, el 69 % de
los nifios presento falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que
el 31 % busco atencion. La diferencia observada entre ambos grupos fue estadisticamente
significativa (p = 0,000), lo que indica que la falta de busqueda de atenciéon médica para
sintomas de IRA varia de manera importante segun la disponibilidad de antihistaminicos en el

hogar.
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Tabla 24. Asociacion entre el indicador “presencia de medicamentos en el hogar”
(Antihistaminicos) y la falta de busqueda de atencion médica para IRA

Falta de busqueda de atencion médica
para sintomas de IRA

Indicador , , .y No busco Total (n) p-valor
Si busco atencion -, L 1.
atencion médica

médica n(%) n(%)

Cuando enfermo¢ ;Tenia

e e o, Sitenta 331 (54,4%) 278 (45,6%) 609 0,000

No tenia 3930 (29,6%) 9355 (70,4%) 13285

*p<0,05

En la Tabla 25 se observa que, entre los 947 hogares con antibidticos disponibles al
momento en que el nifio presento sintomas de IRA, el 48,6 % presento falta de biisqueda de
atencion médica, mientras que el 51,4 % busco atencion. Por otro lado, entre los 12 947
hogares que no disponian de antibidticos, el 70,9 % present6 falta de busqueda de atencion
médica y el 29,1 % buscé atencion médica.

De manera general, considerando a los hogares con y sin antibidticos, el 69 % de los
nifios presento falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA, mientras que el
31 % busco atencion. La diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente significativa (p =
0,001), lo que indica que la falta de busqueda de atencién médica varia de manera importante
segun la disponibilidad de antibioticos en el hogar.

Tabla 25. Asociacion entre el indicador “presencia de medicamentos en casa”
(Antibioticos) y la falta de busqueda de atencion médica para IRA

Falta de busqueda de atencion médica
para sintomas IRA i
Indicador No busco Total (n) P

Si busco atencion ., . valor
médica n(%) atencion médica
n(%)
Cuando enfermé ;Tenia — gp o (o 487 (51,4%) 460 (48,6%) 947 0,000

antibioticos en casa?
No tenia 3774 (29,1%) 9173 (70,9%) 12947

*p<0,05
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En la Tabla 26 se observa que, entre los 1 715 hogares que disponian de analgésicos o
antiinflamatorios cuando el nifio presento sintomas de IRA, el 50,3 % present¢ falta de
busqueda de atencion médica, mientras que el 49,7% busco atencion. Por otro lado, entre 12
179 hogares que no contaban con estos medicamentos, el 72,0 % present6 falta de busqueda
de atencion médica y el 28,0 % busco atencion médica.

De manera general, considerando a los hogares con o sin analgésicos o
antiinflamatorios, el 69% de los nifios presento falta de biisqueda de atencion médica ante
sintomas de IRA, mientras que el 31 % buscé atencion. La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa (p = 0,000), lo que indica que la falta de busqueda de atencion
médica varia de manera importante segun la disponibilidad de analgésicos o antinflamatorios
en el hogar.

Tabla 26. Asociacion entre el indicador “Analgésicos/antiinflamatorios en casa” y la
falta de busqueda de atencion médica para IRA

Falta de busqueda de atencion médica
para sintomas de IRA

Indicador , , . No busco Total (n) p-valor
Si busco atencion ., .
atencion médica

médica n(%) n(%)

Cuando enferm6 ;Tenia
analgésicos/antiinflamatorios  Si tenia 852 (49,7%) 863 (50,3%) 1715 0,000
en casa?

No tenia 3409 (28,0%) 8770 (72,0%) 12179

*p<0,05
En la Tabla 27 se observa que, entre los 4 213 hogares que si contaban con algun
medicamento disponible cuando el nifio present6 sintomas de IRA, el 37,5 % presento falta de
busqueda de atencion médica, mientras que el 62,5% buscé atencion. Por otro lado, 9 681
hogares que no tenian ningun medicamento en casa, el 83,2 % presento falta de buisqueda de

atencion médica y el 16,8 % busco atencion médica.
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De manera general, considerando a los hogares con o sin medicamentos disponibles,
el 69 % de los nifios presentd falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA,
mientras que el 31 % de los nifios busco atencion. La diferencia entre los grupos fue
estadisticamente significativa (p= 0,000), lo que indica que la falta de busqueda de atencion
médica varia de manera importante seguin la disponibilidad de medicamentos en el hogar.

Tabla 27. Asociacion entre el indicador “Medicamentos en casa” y la falta de
busqueda de atencion médica para IRA

Falta de busqueda de atencion médica
para sintomas IRA

Indicador , , . No buscod Total (n) p-valor
Si busco atencion ., .
atencion médica

médica n(%) n(%)

Cuando enfermo6 ;No tenia
ningin medicamento en Si tenia 2635 (62,5%) 1578 (37,5%) 4213 0,000
casa?

No tenia 1626 (16,8%) 8055 (83,2%) 9681

*p<0,05
4.1.3. Analisis multivariable de los resultados

En esta investigacion, la variable registrada en la ENDES 2023 corresponde a la
busqueda de atencion médica, codificada como 1= si busco y 0 = no busco, lo cual fue
utilizado para la estimacion del modelo de regresion logistica. En aras del desarrollo de la
presente investigacion, se ha considerado aquellos tipificados como 0 (no busco atencion),
toda vez que la variable dependiente de esta investigacion es la falta de busqueda de atencion
médica. Las Odds Ratio se interpretaron en funcion del comportamiento de no buscar
atencion, manteniendo la coherencia con los objetivos planteados.

En la tabla 28 se presentaron los resultados del analisis multivariado mediante
regresion logistica. Este modelo permite identificar los factores que conservaron una
asociacion independiente con el desenlace después de controlar los efectos del bivariado y

ajustar los indicadores de manera conjunta.
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En el modelo final, solo tres indicadores conservaron significancia estadistica:
etnicidad achacani, el nivel educativo superior del cuidador y la presencia de medicamentos
en el hogar, siendo este ultimo el conjunto de mayor peso. En contraste, el indice de riqueza,
la afiliacion al SIS y la region de residencia no mostraron asociaciones independientes tras el
ajuste.

Dimension demografica

Etnicidad del cuidador: al comparar con los cuidadores quechuahablantes (categoria
de referencia), se encontrd que los cuidadores achacani mostraron asociacion con la falta de
busqueda de atencion médica para sintomas de IRA en menores de 5 afios (OR= 0,344;
1C95%: 0,125-0,95; p=0,04). Los demds grupos étnicos no presentaron asociaciones
significativas en el modelo ajustado, aunque algunos mostraron una ligera tendencia hacia un
menor uso de servicios de salud, como los cuidadores aimaras, shawi, achuar y quienes
hablaban otra lengua nativa distinta al quechua.

Region de residencia: no se encontraron asociaciones independientes entre la region
y la falta de busqueda de atencion médica para sintomas de IRA en menores de 5 afios; tanto
la sierra (OR=0,857) como la selva (OR=1,055) no mostraron significancia estadistica,
indicando que la region no constituye un determinante independiente en el modelo ajustado.

Dimension educativa

Nivel educativo del cuidador: en comparacion con los cuidadores con educacioén
secundaria (categoria de referencia), aquellos con educacion superior presentaron asociacion
con la falta busqueda de atencion médica para sintomas de IRA en menores de 5 aflos

(OR=0,703; IC95%: 0,582-0,849; p<0,001).
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Disponibilidad de medicamentos en casa: en comparacion con los hogares que no
contaban con medicamentos (categoria de referencia), la presencia de antihistaminicos
(OR=4,399; p<0,001), antibioticos (OR=5,717; p<0,001) y analgésicos o antiinflamatorios
(OR=7,998; p<0,001) mostro asociacion significativa. Este efecto fue ain mas marcado en los
hogares que disponian de varios medicamentos (OR=27,439; p<0,001), constituyéndose en un
factor protector frente a la falta de bisqueda de atencion médica por sintomas de IRA.

Dimension socioeconémica

Indice de riqueza: tras el ajuste, ninguna categoria mostr6 diferencias significativas
frente al grupo mas pobre (categoria de referencia); por ello, los niveles ricos (OR = 0,892;
p=0,210) y mas rico (OR=0,969; p=0,736) no evidenciaron asociacion independiente con la
falta de busqueda de atencion médica para sintomas de IRA. De igual forma, la afiliacion al
SIS no presento significancia estadistica al compararse con los no afiliados (OR=1,025;
P=0,601), lo que indica que el aseguramiento tampoco se mantuvo como predictor en el

modelo ajustado.
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Tabla 28. Analisis multivariado de los factores asociados a la falta de busqueda de

atencion médica para sintomas de infeccion respiratoria (IRA) en menores de 5 arnios, segun

ENDES 2023
1C95%
Factores asociados B E{ror OR (Exp . p-valor
estandar B) LI LS
. Hombre 1 (Referencia)
Sexo del nifio ]
Mujer -0.026 0.046 0.974 0.890 1.066  0.574
Edad del nifio (meses) Mediana (RIC) -0.002 0.003 0.998 0.992 1.003  0.451
. . Urbano 1 (Referencia)
Lugar de residencia
Rural -0.051 0.070 0.951 0.829 1.090  0.470
Quechua 1 (Referencia)
Aimara -0.16 0.091 0.852 0.712 1.02 0.08
Achacani -1.067 0.518 0.344 0.125 0.95 0.04
Awajun 0.366 0.332 1.442 0.752  2.763 0.27
Etnicidad del cuidador Shipibo 0.029 0.257 1.03 0.623 1.703  0.909
Shawi 0.242 0.576 1.273 0.412 3936 0.675
Achuar -1.57 1.148 0.208 0.022 1.975  0.172
Otra lengua nativa -1.858 1.133 0.156 0.017 1.438  0.101
Castellano -0.288 0.581 0.75 0.24 2.342 0.62
Nivel educativo mas alto Secundario 1 (Referencia)
Superior -0,353 0,096 0,703 0,582 0,849 0,000
Region Costa 1 (Referencia)
Sierra -0,291 0,179 0,857 0,596 1,232 0,132
Selva -0,077 0,179 1.055 0,743 1,499 0,311
Mas pobre 1 (Referencia)
Pobre 0.028 0.103 1.028 0.84 1.258  0.787
Indice de riqueza Medio -0.063 0.089 0.939 0.788 1.117 0476
Rico -0.115 0.091 0.892 0.745 1.067 0.21
Mas rico -0.032 0.095 0.969 0.804 1.166  0.736
o No afiliado 1 (Referencia)
Afiliacion al SIS .
Afiliado 0.025 0.047 1.025 0.934 1.125  0.601
Percibe la lejania al centro No es un gran problema 1 (Referencia)
de salud como un gran ;
problema Si es un gran problema -0.026 0.046 0.974 0.89 1.066  0.574
Cuando enfermé ;Tenia Si tenia 1.481 0.103 4.399 3.594 5385  0.000
antihistaminicos en casa? No tenia 1 (Referencia)
Cuando enfermé ;Tenia Si tenia 1.743 0.086 5.717 4.827  6.772  0.000
antibiéticos en casa? No tenia 1 (Referencia)
Cuando enfermé ; Tenia Si tenia 2.079 0.074 7.998 6917  9.247  0.000
analgésicos/antiinflamatorios . .
on @ea® No tenia 1 (Referencia)
Cuando enfermé ;No tenia  Sj tenja 3.312 0.064 27439 24205 31.105 0.000
ningin medicamento en )
No tenia 1 (Referencia)

casa?
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Prueba de hipétesis

Se emplearon la prueba de Chi cuadrado (¥?) y U de Mann-Whitney para analisis
bivariado, asi como regresion logistica binaria para el anélisis multivariado, para evaluar la
asociacion entre los factores de acceso a los servicios de salud y la falta de busqueda de
atencion médica por sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios. La
prueba de Kolmogdérov—Smirnov (K-S), se aplicd inicamente en los indicadores numéricas
continuas (Edad del nifio, Edad de la madre) para evaluar su distribucion. Esta prueba no es
aplicable en indicadores categdricas o nominales (como sexo, region, nivel educativo, etc.),
porque estas no tienen una distribucion en el sentido estadistico de forma (asimétrica,
curtosis, normalidad). En el caso de los indicadores categoéricas, lo que se analiza es la
distribucion de frecuencias (proporciones). Por lo tanto, solo se sac6 normalidad del indicador
“Edad del nifio” y “Edad de la madre”

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los factores de acceso a servicios de salud con la falta de
busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion respiratoria
aguda en menores de 5 afios en el Pert segin la ENDES 2023.

H.: Existe relacion directa y significativa entre los factores de acceso a servicios de
salud con la falta de bisqueda de atencién médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pertl segiin la ENDES 2023.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba: Regresion logistica binaria (prueba de Wald para coeficientes
en el modelo ajustado).

Lectura del error (regla p vs a):
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El modelo ajustado mostr6 indicadores con valores p < 0,05 en las dimensiones
demograficas (etnicidad achacani) y educativa (nivel educativo superior y presencia de
medicamentos en el hogar).

Toma de decision:

Dado que se identificaron asociaciones significativas (p < 0,05), se rechaza hipdtesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi).

Conclusion:

Se confirma la hipotesis general, estableciendo que los factores de acceso a servicios
de salud se relacionan con la falta de busqueda de atencion médica por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afos.

Primera hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension demografica de acceso a servicios de salud
con la falta de buisqueda de atencién médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segin la ENDES 2023.

Ha: Existe relacion entre la dimension demogréfica de acceso a servicios de salud con
la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segiin la ENDES 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05.

Tabla 29. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico Gl Sig.

Edad del

. 0,525 13894 0,000
nifio
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Edad de la

0,333 13894 0,000
madre

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogorov—Smirnov (K—S) se emplea para verificar la normalidad en
indicadores/variables numéricas continuas, por lo que no se aplica en indicadores/variables
categoricas. En esta investigacion solo se evalu6 la normalidad de los indicadores “Edad del
nifio “y Edad de la madre” obteniéndose para ambas un valor p=0,000(<0,05) por lo tanto, se
rechazo la hipotesis nula de normalidad.

Estadistico de prueba:

Regresion logistica binaria (prueba de Wald coeficiente para etnicidad)

e Etnicidad achacani: OR=0,344; p=0,04.

Lectura de error (regla p vs a):

p=0,04 <0,05.

Toma de decision:

Se rechaza Ho (solo indicador achacani), dentro de la dimensién demografica, la
etnicidad achacani mostrd asociacion significativa.

Segunda hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension socioecondémica de acceso a servicios de
salud con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segin la ENDES 2023.

H.: Existe relacion entre la dimension socioecondmica de acceso a servicios de salud
con la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de

infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Pert segin la ENDES 2023.
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Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba:

Regresion logistica binaria (coeficiente para afiliacion al SIS e indice de riqueza); SIS:
OR = 1,025; p = 0,601. Indice de riqueza: todas las categorias p > 0,05.

Lectura de error (regla p vs a):

Todos los valores > 0,05.

Toma de decision:

Se acepta Ho, la dimension socioecondmica (indice de riqueza y afiliacion al SIS) no
mostrd asociacion significativa en el modelo ajustado.

Tercera hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de salud con
la falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segun la ENDES 2023.

Ha: Existe relacion entre la dimension educativa de acceso a servicios de salud con la
falta de busqueda de atencion médica en un proveedor de salud por sintomas de infeccién
respiratoria aguda en menores de 5 afios en el Peru segin la ENDES 2023.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Estadistico de prueba:

Regresion logistica binaria (prueba de Wald), coeficiente para nivel educativo del
cuidador y presencia de medicamentos en el hogar.

e Nivel educativo superior: OR = 0,703; p <0,001.
e Antihistaminicos: OR =4,399; p <0,001.

e Antibioticos: OR =5,717; p <0,001.
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e Jarabes: OR =5,034; p <0,001.
e Analgésicos/antiinflamatorios: OR = 7,998; p < 0,001.
e Varios medicamentos: OR =27,439; p <0,001.
Lectura de error (regla p vs a): todos p citado < 0,001 < 0,05 por lo que se rechaza
Ho.
Toma de decision:
Se rechaza Ho, debido a que la dimension educativa present6 significancia estadistica
en el modelo ajustado
4.2.Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre los factores
de acceso a servicios de salud y la falta de busqueda de atencion médica por sintomas de
infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco afios en el Peru, a partir de la ENDES 2023.
Si bien en los andlisis bivariados evidenciaron asociaciones significativas en diversos
indicadores de las dimensiones demografica, socioecondomica y educativa. No obstante, al
aplicar el modelo multivariado de regresion logistica, se preciso cudles de estos factores
mantenian un efecto independiente sobre el desenlace. Los hallazgos permitieron confirmar la
hipotesis general, evidenciando que solo la etnicidad achacani, el nivel educativo superior del
cuidador, y la presencia de medicamentos en el hogar conservaron significancia estadistica,
mientras que los indicadores de la dimension socioecondmica no se mantuvieron
significativos en el modelo ajustado.
En la dimension educativa, el nivel educativo superior del cuidador se asoci6 con la
falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de IRA (OR = 0,703). Este resultado

contrasta con lo reportado por Honores del Portal (2024), quien encontr6 que el nivel
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educativo superior de la madre se asocid con una reduccion del 26,8% en la falta de busqueda
de atencion médica (21). De manera similar, Pancorbo Santillan (2024) describié que la
educacion universitaria actué como un factor protector, mostrando una reduccion del 55% en
la falta de atencion ante episodios febriles en menores de dos afios (22).Shibre et al.(2021)
evidenciaron desigualdades educativas en el manejo de infecciones respiratorias, sefialando
que los nifos de familias con mayor nivel educativo tuvieron aproximadamente el doble de
probabilidad de ser llevados a un centro de salud frente a aquellos cuidadores con menor
escolaridad (26). Asimismo, en un estudio multinacional, Ketema et al. (2024) encontraron
que los cuidadores con educacion primaria o superior tuvieron una probabilidad 20% mayor
de buscar atencion médica para nifios con sintomas de IRA, confirmando un efecto protector
significativo (44).

Esta diferencia podria explicarse por un mayor manejo domiciliario entre cuidadores
con mayor escolaridad, asociado a un mayor acceso a informacion y medicamentos, lo que
podria reducir la decision de acudir a un establecimiento de salud ante sintomas de IRA.

En cuanto al indicador “presencia de medicamentos en el hogar” de la dimension
educativa, los estudios previos coinciden en que la presencia de medicamentos en el hogar
suele favorecer la automedicacion y reducir el uso de servicios de salud. Cruz et al. (2022)
encontraron que los nifios cuyos cuidadores disponian de antibidticos en casa tenian hasta seis
veces mas probabilidad de ser automedicados (45). De igual forma, Albayrak et al. (2021)
documentaron que el 15,7% de los cuidadores administraba antibidticos ante cualquier
episodio febril (46). Por su parte, Qu W et al. (2023) sefialaron que el almacenamiento de

antibidticos incrementaba significativamente la automedicacion (OR: 1,475); ademas, el
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23,3% de los padres reconocid haber automedicado a sus hijos con antibidticos en el Gltimo
afo, y la compra sin receta seguia siendo una practica habitual (47).

En contraste con esta tendencia, la presente investigacion encontro que la presencia de
medicamentos en el hogar se asocié como un factor protector frente a la falta de busqueda de
atencion médica ante sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afos, siendo
este efecto mas marcado en los hogares que contaban con varios medicamentos
simultaneamente (OR=27,439; p<0,001). Desde el enfoque conceptual del estudio, este patron
se interpreta como un factor protector frente a la falta de busqueda de atencion médica. Una
posible explicacion es que, en el contexto peruano, la presencia de medicamentos en el hogar
podria emplearse como una medida inicial mientras se decide acudir a un establecimiento de
salud, sin sustituir la atencion profesional.

En la dimension demografica, se observé que el indicador de etnicidad del cuidador
tuvo relacion significativa con la falta de busqueda de atencion médica. Se concentrd que los
cuidadores achacani mostraron una mayor asociacion con la falta de busqueda de atencion
médica en comparacion con los quechuablantes, lo que sugiere que la pertenencia a una
minoria étnica podria constituir una barrera para la utilizacion de servicios de salud. De
manera consistente, Rummana et al. (2025) encontraron que las minorias étnicas tenian un
81% menor probalidad de busqueda de atencion médica frente a enfermedades infantiles (48).
De forma complementaria, Adeoti y Cavallaro (2022), en una investigacion realizada en
Nigeria, identificaron que la relacion con factores demograficos como la etnicidad es variable:
en algunos contextos ciertos grupos étnicos muestran menor probabilidad de buscar atencion,

pero este patron no es universal ni consistente (49). Ambos resultados refuerzan la hipotesis
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de que la pertenencia a grupos étnicos minoritarios condiciona negativamente al acceso y uso
oportuno de los servicios de salud, aunque en contextos y magnitudes distintas.

Con respecto a los indicadores demograficos como el sexo, la edad del nifio, la
residencia urbano-rural, la percepcion de lejania al centro de salud, la edad de la madre y la
region de residencia no mostraron asociacion significativa en el analisis multivariado. No
obstante, en el analisis bivariado la region evidencid diferencias en las proporciones entre
grupos (costa 32,7 %, selva 32,4 % y sierra 27,0 %), diferencias que no se mantuvieron luego
del ajuste. Este hallazgo resalta la importancia del andlisis multivariado, ya que permite
controlar simultaneamente multiples indicadores y distinguir cudles mantienen un efecto
independiente sobre la falta de bisqueda de atencion médica, descartando asociaciones
espurias. Resultados semejantes fueron reportados por Honores del Portal (2024), quien al
analizar la ENDES 2021-2022 tampoco encontrd asociacion para el sexo del nifio, residencia,
ni el indice de riqueza (21). De igual manera, Rummana et al. (2025) en Bangladesh
informaron ausencia de relacion significativa para el sexo y residencia (48). De forma
concordante, Adeoti y Cavallaro (2022), en Nigeria, tampoco hallaron asociacion significativa
para la edad y la residencia materna en sus modelos multivariados (49).

En la dimension socioecondmica, aunque en el andlisis bivariado en el nivel de
riqueza y la afiliacion al SIS mostraron un comportamiento compatible con un posible efecto
protector frente a la falta de busqueda de atencion médica, estas asociaciones no se
sostuvieron en el modelo multivariable. Tras el ajuste, tanto el nivel de riqueza como la
afiliacion al SIS perdieron significancia estadistica. Este resultado coincide con lo reportado

por Adeoti y Cavallaro (2022), en Nigeria, reportaron que, aunque la riqueza y la afiliacion a
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seguros mostraron asociacion en analisis simples, estos factores tampoco se mantuvieron
como determinantes independientes tras el ajuste por educacion y acceso (49).

No obstante, estos hallazgos contrastan con otras investigaciones. Por ejemplo,
Houghton et al.(2022) Identificaron que las barreras econdmicas se asociaban con una menor
busqueda de atencion médica en la poblacion infantil, lo que representd una reduccion
aproximada del 11 % en la probabilidad de acudir a un servicio de salud (18).Sin embargo,
contrasta con lo descrito por Yacila (2022) describié que los nifios de quintiles presentaron
alrededor de un 22% mas de probabilidad de acudir a un establecimiento de salud frente a
episodios de infeccion respiratoria (25). Estas discrepancias podrian explicarse por las
diferencias contextuales y temporales entre estudios.

En plano tedrico, esta investigacion reafirma la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud, al mostrar que factores educativos y culturales, como el
nivel educativo del cuidador y la etnicidad del cuidador, influyen significativamente en la
falta de busqueda de atencion médica ante sintomas de infeccion respiratoria aguda. Ambos
indicadores se mantuvieron como predictores independientes en el modelo ajustado, mientras
que los indicadores de la dimension socioecondmica no conservaron significancia estadistica.
En el plano practico, los hallazgos sugieren que fortalecer la educacion en salud dirigida a
cuidadores y garantizar el acceso oportuno a medicamentos y servicios en zonas vulnerables
son estrategias prioritarias para reducir la morbilidad y mortalidad por IRA (50). Entre las
fortalezas de la investigacion destaca el uso de la ENDES 2023, una encuesta nacional con
metodologia estandarizada, representativa y validada, lo que asegura la comparabilidad y

confiabilidad de los resultados.
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Sin embargo, la investigacion también presenta limitaciones, se reconoce que el
disefio transversal de la ENDES no permite establecer relaciones de causalidad y que la
informacion depende del autorreporte de las cuidadoras, lo cual puede generar sesgos de
memoria o de deseabilidad social. Se recomienda desarrollar estudios longitudinales y
complementar el anélisis con metodologias cualitativas, asi como implementar intervenciones
focalizadas en regiones con mayores brechas de acceso. En conjunto, los resultados de la
presente investigacion aportan evidencia clave para orientar politicas publicas, reforzando la
importancia de considerar los factores educativos y culturales como componentes esenciales

de la salud publica en el Peru.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera: Se concluye que si existe relacion entre los factores de acceso a los
servicios de salud y la falta de biisqueda de atencion médica por sintomas de infeccion
respiratoria aguda en menores de cinco afos en el Pert, segiin la ENDES 2023.

Segunda: Respecto a la dimension demografica, se concluye que solo el indicador
“etnicidad del cuidador” se asocio significativamente con la falta de busqueda de atencion
médica por sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios en el Peru,
mientras que los demds indicadores no mostraron asociacion significativa.

Tercera: Respecto a la dimension socioecondmica, se concluye que ni el indice de
riqueza ni la afiliacion al SIS se asociaron con la falta de busqueda de atencion médica por
sintomas de infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios en el Pert, por lo que no
se mantuvieron como predictores independientes en el modelo ajustado.

Cuarta: Respecto a la dimension educativa, se concluye que el nivel educativo
superior del cuidador se asoci6 con la falta de bisqueda de atencion médica ante sintomas de
infecciodn respiratoria aguda. Asimismo, la presencia de medicamentos en el hogar constituy6
el principal factor protector frente a la falta de busqueda de atencién médica por sintomas de

infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco afios en el Peru.
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5.2.Recomendaciones

Dado que existe una relacion clara entre los factores de acceso y la falta de busqueda
de atencidén en menores de cinco afos, se plantean las siguientes recomendaciones:

Primera: Fortalecer la cobertura de salud en el primer nivel de atencion en zonas
rurales y remotas, asi como el fortalecimiento de las RIS y sus Equipos Multidisciplinarios de
Salud que acerquen los servicios de salud a la poblacion. Asimismo, priorizar campafias de
sensibilizacidn sobre la importancia de la detencion temprana de IRA, integrando indicadores
de accesibilidad (distancia, costos y horarios) en el monitoreo anual de la ENDES para
evaluar avances respecto a la reduccion de la falta de busqueda de atencion médica por IRA
en menores de 5 afos.

Segunda: Implementar estrategias de salud intercultural que promuevan la confianza
en los servicios de salud por parte de poblaciones originarias, priorizando la atencion a
cuidadores de etnia achacani, en quienes se identifico falta de busqueda de atencion médica
ante sintomas de IRA en menores de cinco afios.

Tercera: Aunque el nivel de riqueza y la afiliacion al SIS no fueron predictores
independientes, se recomienda una evaluacion integral de la efectividad del SIS en contextos
de pobreza, como transporte subsidiado para consultas pedidtricas. Se podria fomentar
alianzas-privadas para subsidiar costos indirectos de atencidon (como traslados), con el
objetivo de mitigar desigualdades socioecondémicas persistentes y mejorar la equidad en el
acceso de los servicios.

Cuarta: Fortalecer las campafias educativas sobre el uso de medicamentos en el hogar

y promover el reconocimiento temprano de signos de alarma de IRA, de modo que la
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disponibilidad de farmacos se utilice como apoyo inicial sin remplazar la atencion
profesional. Asimismo, reforzar la orientacion por parte de promotores de salud comunitarios
para garantizar un uso responsable de los medicamentos en atencion infantil, y contrarrestar la
automedicacion como barrera a la busqueda formal de atencion.

Quinta: Desde el ambito académico, promover estudios longitudinales y cualitativos
que permitan profundizar en los factores culturales, educativos y contextuales que influyen en
la falta de busqueda de atencion médica. En particular, investigaciones cualitativas que
exploren las percepciones, creencias y barreras subjetivas de los cuidadores, especialmente en
aquellos casos donde los indicadores (sexo, edad del nifio, afiliacion al SIS, indice de riqueza,

etc.) no mostraron asociacion significativa.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo de la Investigacion: Factores de acceso a servicios de salud que se

relacionan con la falta de busqueda de atencién médica en un proveedor de

salud por sintomas de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afos en el

Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

Problema general:
(Cual es la relacion
entre los factores
de acceso a
servicios de salud
con la falta de
busqueda de
atencion médica en
un proveedor de
salud por sintomas
de infeccion
respiratoria aguda
en menores de 5
anos en el Pera
segun la ENDES
2023?

Problemas
especificos:

(Cual es la relacion
entre la dimension
demografica de
acceso a servicios
de salud con la
falta de busqueda
de atencion médica
en un proveedor de
salud por sintomas
de infeccion

Objetivo general:
Identificar la relacion
entre los factores de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud por
sintomas de infeccion
respiratoria aguda en
menores de 5 afios en
el Pert segtin la
ENDES 2023.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion
entre la dimension
demogréafica de acceso
a servicios de salud
con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud por
sintomas de infeccion
respiratoria aguda en
menores de 5 afos en
el Pert seglin la
ENDES 2023.

Hipétesis general:
Ho: No existe relacion
entre los factores de
acceso a servicios de
salud con la falta de
btsqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 aflos en el Peru
segun la ENDES
2023.

Hi: Existe relacion
directa y significativa
entre los factores de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccidn respiratoria
aguda en menores de
5 afos en el Peru
segun la ENDES
2023.

Hipatesis especifica:

Vi1:

Factores de
acceso a
servicios de
salud

V2:

Falta de
btsqueda de
atencion
médica en un
proveedor de
salud por
sintomas de
infeccion
respiratoria
aguda

Tipo de estudio:
Aplicada

Método y diseiio:
Enfoque cuantitativo,
hipotético deductivo,
no experimental y de
corte transversal
Poblacion:

Nifios menores de 5
afos residentes en el
Pert (ENDES 2023)
Muestra:

13,894 nifios
menores de 5 afios
con sintomas de IRA
(ENDES 2023)
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respiratoria aguda
en menores de 5
anos en el Pera
segun la ENDES
2023?

(Cual es la relacion
entre la dimension
socioeconomica de
acceso a servicios
de salud con la
falta de busqueda
de atencion médica
en un proveedor de
salud por sintomas
de infeccion
respiratoria aguda
en menores de 5
aflos en el Peru
segun la ENDES
2023?

(Cual es la relacion
entre la dimension
educativa de acceso
a servicios de salud
con la falta de
busqueda de
atencion médica en
un proveedor de
salud por sintomas
de infeccién
respiratoria aguda
en menores de 5
afos en el Pera
segun la ENDES
20232

Identificar la relacién
entre la dimension
socioeconomica de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud por
sintomas de infeccion
respiratoria aguda en
menores de 5 afios en
el Pert segtin la
ENDES 2023.

Identificar la relacion
entre la dimension
educativa de acceso a
servicios de salud con
la falta de busqueda de
atencion médica en un
proveedor de salud por
sintomas de infeccion
respiratoria aguda en
menores de 5 afios en
el Pert segtin la
ENDES 2023.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
demografica de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 afios en el Pera
segun la ENDES
2023.

H:: Existe relacion
entre la dimension
demografica de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 afios en el Pera
segun la ENDES
2023.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
socioeconomica de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccidn respiratoria
aguda en menores de
5 afios en el Pera
segun la ENDES
2023.

H:: Existe relacion
entre la dimension
socioeconomica de
acceso a servicios de
salud con la falta de
busqueda de atencion
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médica en un
proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 afios en el Pert
segun la ENDES
2023.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
educativa de acceso a
servicios de salud con
la falta de busqueda
de atencion médica en
un proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 afios en el Pert
segun la ENDES
2023.

Hi: Existe relacion
entre la dimension
educativa de acceso a
servicios de salud con
la falta de busqueda
de atencion médica en
un proveedor de salud
por sintomas de
infeccion respiratoria
aguda en menores de
5 aflos en el Peru
segun la ENDES
2023.
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Base de tatos

Las bases de datos de la ENDES son de acceso publico y se pueden consultar de
forma gratuita en el portal del INEI

(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta por Encuesta.asp).

La ENDES es validada por el INEI mediante pruebas piloto, ajustes en los
cuestionarios, supervision del trabajo de campo y verificacion de la coherencia de los datos,

garantizando su confiabilidad y representatividad.

HHIEE i Ercussin Dameguiiion y de Saled Fasi, Erdes 2005 |mlored y pusieacienm - [t Mecena de Exedision o (niomdics - Pt me del Extedn Paiuiro

o ;Mo estiviste en casa cuando pasé el censista? Cénsate enLinea  VER MAS (https:/ivvww censos?025.com.pel) X

Inigio  El Estada PCM II[I Informes y publicaciones Peni: Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar,

0 7 lesmedel 7 e 7 (o) (Gnstivelonineinformes oublicaciones) ? Endes 20230

Esta pagina también 5ta disponible en inglé
de-zalud-familiar-endes-2023)

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (/inei)

Peru: Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Endes
2023

Informe

23 de mayo de 2024

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta de manera
continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Sus principales resultados se presentan en el Documento “Peni: Encuesta

Demografica y de Sabed Familiar 2022 - Nacionzl y Departamental”, que s pone a disposicion de autoridades del gobiema, entidades
piiblicas, centros de investigacian, universidades y publico en general.

Descargar documento completn
hitps: ,{'j ingi gnh Mﬁhﬂﬂﬂpuﬂmmm dlgltdegj |'|_J|:I195|}||_' ibropdf

Descargar cuadros estadisticos

Lo Mo g el ik SR T o i L i pochaeiihac i i i 204



https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al tratarse de un analisis secundario de la ENDES 2023, basado en datos

anonimizados y de acceso publico, el consentimiento informado no aplica.

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA | HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy frabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objefo
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion gue nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA
K SI, ACEPTA: 1 81, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

J

“consentimiento informado utilizado por la ENDES para la recoleccion de sus datos originales”
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ANEXO N° 4: FLUJO DE DEPURACION SE MUESTRAL

Flujo de limpieza de datos y depuracion muestral

Muestra final
incluida en analisis

Exclusién de
'No sabe'/missing

Datos completos en
variable dependiente

Con sintomas IRA
(fiebre/tos)

Base inicial ENDES

- 20756
(<5 anos)

0 2500 5000 7500 10000 12500 15000 17500 20000
NUmero de casos
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ANEXO N° 6: APROBACION DE COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriacaiitast CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,15 de mayo de 2025
Investigador(a)

Elizabeth Nuiiez Quispe
Exp. N°:0692-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ftica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los sigui doc ys:

e Protocolo titulado: “FACTORES DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD QUE SE
RELACIONAN CON LA FALTA DE BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA EN UN
PROVEEDOR DE SALUD POR SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS EN EL PERU SEGUN LA ENCUESTA
DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) 2023 con fecha 09/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Elizabeth Nufiez Quispe

La APROBACION comprende el cumplimiento de las b précticas €ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequips 440 — Santu Heatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel, 981-000-698
Correo: comite etica (f uwieneredu pe



ANEXO N° 8: INFORME DE TURNITIN

F_I tUrnitin  Pgina 2 de 109- Descripcin general de integridad

18% Similitud general

[dentificador de la entrega trnzoid::1491 2540767172

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
b Texto citado
+ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4% [ Publicaciones

1% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Loz algoritmas de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconzistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. S5i
advertimos algo extrafio, lo marcames como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no &3 necesarisments un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamas que preste atencian y Ia reviza.
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