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Resumen

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios, particularmente en comunidades rurales
de México, donde factores como pobreza, hacinamiento y practicas inadecuadas aumentan la
vulnerabilidad infantil. Objetivo: Determinar la relacion de la frecuencia y practicas preventivas
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en una comunidad rural de
Oaxaca, México. Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con 133
madres/cuidadoras principales de nifios menores de cinco afios, seleccionadas con muestreo no
probabilistico, residentes en la comunidad y registradas en las tarjetas nutricionales de un hospital
integral comunitario. Se aplicd cuestionario para evaluar conocimiento, practica y actitudes sobre
enfermedades respiratorias en niflos, se solicitd consentimiento informado, garantizando
anonimato de participantes. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: El promedio de edad de madres/cuidadoras fue 28 afios y de los nifios 2.5 afios. El
puntaje promedio en la escala de practicas preventivas 102.7, DE= 12.6, un 91.7 % de las practicas
preventivas fueron eficientes y 69.7 % tuvo nivel bajo en frecuencia de infecciones respiratorias
en nifios menores de cinco afos. Se observo correlacion estadistica significativa negativa moderada
entre control del entorno y frecuencia de infecciones p< 0.05, mientras que dimensiones como
lactancia materna y vacunacion presentaron resultados heterogéneos. Conclusiones: Las practicas
preventivas inciden en las infecciones respiratorias agudas, pero dependen de factores estructurales
y sociales; se requieren programas educativos y politicas publicas que reduzcan inequidades para
mejorar la salud infantil en comunidades vulnerables.

Palabras clave: Infecciones del sistema respiratorio; Prevencion de enfermedades; Salud infantil;
Poblacion rural; Ambiente en el hogar (DeCS).

Abstract

Introduction: Acute respiratory infections represent one of the main causes of morbidity and
mortality in children under the age of five, particularly in rural communities in Mexico, where
factors such as poverty, overcrowding, and inadequate preventive practices increase child
vulnerability. Objective: To determine the relationship between frequency and preventive
practices for acute respiratory infections in children under five from a rural community in Oaxaca,
Mexico. Methodology: This quantitative, descriptive-correlational study was conducted with 133
mothers/primary caregivers of children under the age of five. The participants were selected
through non-probabilistic sampling and were residents of the community and registered in the
nutritional records of an integrated community hospital. A questionnaire was administered to assess
knowledge, practices, and attitudes regarding respiratory diseases in children. Informed consent
was requested, guaranteeing the anonymity of participants. Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics. Results: The average age of mothers/caregivers was 28 years, and 2.5
years for children. The mean score on the preventive practices scale was 102.7, SD= 12.6. 91.7 %
of preventive practices for acute respiratory infections were effective, and 69.7 % of children under
the age of five had a low frequency of respiratory infections. A moderate negative statistical
correlation was seen between environmental control and infection frequency (p< 0.05), while
dimensions such as breastfeeding and vaccination produced heterogeneous results. Conclusions:
Preventive practices impact acute respiratory infections, but their effectiveness depends on
structural and social factors. Educational programs and public policies that reduce inequalities are
needed to improve children's health in vulnerable communities.

Key words: Respiratory system infections; Disease prevention; Child health; Rural population;
Home environment (DeCS).
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Resumo

Introducfo: As infec¢des respiratorias agudas representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criangas menores de cinco anos, particularmente em comunidades
rurais do México, onde fatores como pobreza, superlotagdo e praticas preventivas inadequadas
aumentam a vulnerabilidade infantil. Objetivo: Determinar a relacdo entre a frequéncia e as
praticas preventivas de infec¢des respiratorias agudas em criangas menores de cinco anos em uma
comunidade rural em Oaxaca, México. Metodologia: Este estudo quantitativo, descritivo-
correlacional, foi realizado com 133 maes/cuidadoras principais de criangas menores de cinco
anos. As participantes foram selecionadas por amostragem nao probabilistica e eram residentes
da comunidade e registradas nos registros nutricionais de um hospital comunitario integrado. Um
questionario foi aplicado para avaliar conhecimentos, praticas e atitudes em relacdo a doengas
respiratdrias em criangas. O consentimento informado foi solicitado, garantindo o anonimato das
participantes. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A
média de idade das maes/cuidadores foi de 28 anos e das criangas de 2,5 anos. A pontuacdo média
na escala de praticas preventivas foi de 102,7, DP= 12,6, indicando 91,7 % de praticas preventivas
eficientes e 69,7 % apresentaram baixo nivel de frequéncia de infecgdes respiratorias. Observou-
se correlagdo negativa moderada significativa entre o controle ambiental e a frequéncia de p< 0,05
infecgoes, enquanto dimensdes como aleitamento materno e vacinagdo apresentaram resultados
heterogéneos. Conclusdes: As praticas preventivas t€ém impacto nas infec¢des respiratorias
agudas, mas dependem de fatores estruturais e sociais. Programas educacionais e politicas
publicas que reduzam as desigualdades sdo necessarios para melhorar a satide das criancas em
comunidades vulneraveis.

Palavras-chave: Infeccdes do Sistema Respiratorio; Prevencdo de doencas; Saude infantil,
Populagdo rural; Ambiente doméstico (DeCS).

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs), principalmente de etiologia viral (V, son una de las
patologias mas frecuentes en la infancia y representan una amenaza significativa para la salud de
los nifios menores de cinco afios, especialmente en comunidades rurales ®. Estas infecciones son
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo etario, afectando
gravemente su bienestar y desarrollo. La alta incidencia de IRAs en estas comunidades se debe a
una combinacién de factores bioldgicos, ambientales y socioeconémicos que aumentan la
vulnerabilidad de los nifios ®%. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que
cada afio ocurren entre 120 y 156 millones de casos de IRAs, provocando aproximadamente 1.4

millones de muertes a nivel mundial. Mas del 95 % de estas muertes se concentran en paises de
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ingresos bajos y medios, lo que evidencia el impacto desproporcionado en poblaciones vulnerables
7).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022 estim6 que el 27.6 % de
los menores de cinco afios presentd algin episodio de IRAs en las dos semanas previas a la
encuesta, equivalente a 2,799,520 menores afectados. La prevalencia fue ligeramente mayor en
hombres (28.6 %) que en mujeres (26.5 %) y mostrd diferencias segin el nivel de urbanidad:
33.0% en areas rurales frente a 25.6 % en urbanas. Asimismo, fue mas alta en el primer tercil
socioeconomico (44.1 %) comparado con el segundo (31.7 %) y el tercero (24.2 %). Los signos de
alarma mas identificados por los cuidadores fueron "verse mas enfermo" (33.0 %) y "dificultad
para respirar" (28.0 %), mientras que el menos identificado fue "le sale pus del oido" (1.5 %) ®.
En Oaxaca, las IRAs representan un problema relevante de salud ptblica en menores de cinco afos,
especialmente en temporada invernal. Para la semana epidemiologica 30 del 2023 se notificaron
355,092 casos, un aumento del 31.4 % respecto a 2022; el 21.0 % correspondié a menores de cinco
afios, concentrados en Mixteca, Tuxtepec y Sierra Norte. En 2024, al cierre de la semana 47, se
reportaron 508,252 casos, con mayor incidencia en Valles Centrales e Istmo ), evidenciando la
necesidad de medidas de prevencion adaptadas a cada region.

Entre los factores de riesgo mas relevantes destacan el parto prematuro y el bajo peso al nacer, que
debilitan el sistema inmunoldgico infantil. El hacinamiento, el habito de fumar en interiores, el uso
de combustibles ahumados y la cercania de las viviendas a sistemas de drenaje abiertos aumentan
la exposicion a patdgenos respiratorios !9, Ademas, los antecedentes familiares de IRAs y los
bajos niveles de educacion materna reducen la probabilidad de adoptar practicas preventivas en
IRAs (PPIRA) eficaces >V,

En este contexto, el conocimiento sobre las IRAs y el nivel socioecondémico familiar son

determinantes de la incidencia de IRAs en la infancia. Diversos estudios resaltan la importancia de
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la adherencia materna a conductas preventivas, mostrando que intervenciones educativas en salud

(1213 De manera

disminuyen significativamente la prevalencia de estas infecciones
complementaria, las practicas especificas como la lactancia materna exclusiva durante seis meses,
el destete oportuno, la inmunizacion completa, ambientes libres de humo y la reduccion del
hacinamiento contribuyen a disminuir la frecuencia de IRAs (11415,

Por lo tanto, este estudio aporta evidencia concreta para la enfermeria sobre la relevancia de las
PPIRA en comunidades rurales, facilitando intervenciones educativas dirigidas a cuidadores,
optimizando la atencién primaria y reduciendo complicaciones graves. Ademads, proporciona bases
cientificas para apoyar politicas publicas adaptadas a contextos vulnerables, fortaleciendo la
promocion de salud infantil 19,

Finalmente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la frecuencia y PPIRA
en nifios menores de cinco afos en una comunidad rural de Oaxaca, México, respondiendo la
pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre la frecuencia y PPIRA en nifios menores de
cinco afnos en una comunidad rural de Oaxaca, México?

Metodologia

Se realizd un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo correlacional. Se
incluyeron madres o cuidadoras principales de nifios menores de cinco afios, mayores de 18 afios,
con residencia permanente en la comunidad rural del estado de Oaxaca con registro activo en las
tarjetas nutricionales de un hospital integral comunitario. Se excluyeron aquellas con residencia no
continua, limitaciones cognitivas o de comunicacion, asi como los cuestionarios incompletos o
inconsistentes, con el fin de garantizar la calidad e integridad de los datos 7. La muestra estuvo

conformada por 133 participantes, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia complementando con la técnica bola de nieve, se identificaron inicialmente a las
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madres a partir de los registros hospitalarios, contactindolas mediante visitas domiciliarias
apoyadas por personal de salud local, quienes invitaron a otras madres a participar en el estudio.

Para evaluar las IRAs en poblacion infantil, se utilizo el cuestionario para evaluar el conocimiento,
la practica y las actitudes de la poblacion sobre las enfermedades respiratorias en nifios, adaptado
por la OMS y el Ministerio de Salud de Mongolia ®. El cuestionario consta de tres secciones: a)
datos sociodemograficos basicos como: grado de estudios de la madre, ingreso econdmico, edad y
sexo del nifio; b) las PPIRA con 31 items empleando escala tipo Likert (0 a 4 puntos) con seis
dimensiones: Lactancia Materna (LM), Alimentacion (ALIM) segun edad, Vacunacion (VAC),
Control del Entorno (CE) doméstico, Lavado de manos (LAM) e Higiene del nifio (HIN), c)
Frecuencia de IRAs (FIRAS) mediante cuatro preguntas de opciéon multiple, considerando

episodios ocurridos en el ultimo afio, semestre, temporada invernal y los ultimos 15 dias 9.

Los resultados de PPIRA se clasificaron en tres niveles: eficiente (83 a 124 puntos), regular (41 a
82 puntos) y deficiente (0 a 40 puntos). La FIRAS se categoriz6 en baja (0 a 2 eventos) o alta (>3
eventos), identificando patrones de recurrencia. El cuestionario original present6 una confiabilidad
de 0=0.86, fue adaptado cultural y lingiiisticamente para este estudio mediante revision de
contenido por un panel de tres expertos en salud infantil, y posterior ajuste semantico para adecuar
términos y practicas al contexto rural mexicano ?%. Ademas, se realizé prueba piloto con 15 madres
de la misma comunidad para verificar la comprension, pertinencia y claridad de los items,
realizando ajustes menores seglin retroalimentacion V. Tras la adaptacion, el instrumento alcanzé
una confiabilidad de a= 0.87 para PPIRA y 0=0.77 para FIRAS.

El estudio cont6 con la aprobacion de la institucion educativa y la autorizacion de los directivos
del hospital integral comunitario y autoridades locales, siguiendo las directrices de la Declaracion

de Helsinki ??. Durante las visitas domiciliarias se explico el objetivo, obteniendo el
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consentimiento informado, y aplicacion del cuestionario, ademds se verificaron cartillas de
vacunacion, y se entregd material educativo sobre prevencion de IRAs. Todo el proceso se realizd
conforme a la normativa del Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion
para la salud y los principios éticos de autonomia, no maleficencia y justicia, garantizando
confidencialidad, privacidad y anonimato de los participantes 3,

Los datos se procesaron con el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
26.0. Se aplicaron estadisticos descriptivos como frecuencias y porcentajes para variables
categdricas, medias y desviacion estandar para variables cuantitativas. La normalidad de las
puntuaciones de PPIRA se verifico mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors. La confiabilidad del cuestionario se evalud con el coeficiente alfa de Cronbach. Para
analizar la relacién entre las dimensiones de PPIRA y la FIRAS, se utiliz6 la correlacion de
Spearman. Adicionalmente, se realizaron pruebas de significancia con un nivel de confianza del
95 %.

Resultados

Las participantes tenian edades comprendidas entre los 17 y 40 afios (M= 28 afios, DE= 5.9). De
ellas, el 43.6 % concluy6 la educacion media superior, y el 42.1 % reportd un ingreso mensual
inferior a 1,000 pesos mexicanos (MXN). En relacion con los datos de los nifios, el 28.6 % tenia
un afio o menos (M= 2.5 afios, DE= 1.2), mientras que el 43.6 % correspondia al sexo masculino,

(Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres y nifios menores de 5 afios, 2024 (n=133)

Variables f %

Grado de estudio de la madre

Primaria 22 16.5
Secundaria 42 31.6
Bachillerato 58 43.6
Universidad 11 8,3
Ingreso mensual de la madre

Menos de 1,000 pesos 56 42.1
De 1,000 a 2,000 pesos 40 30.1
De 2,000 a 4,000 pesos 34 25.6
Mas de 5,000 pesos 3 2.3
Sexo del nifio

Masculino 58 43.6
Femenino 39 293
No especifica 36 27.1
Edad del nifio

De un ano o menos 38 28.6
Dos afios 28 21.1
Tres afios 30 22.6
Cuatro afos 37 27.8

Fuente: Elaboracion propia  Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje

La escala PPIRA obtuvo un puntaje promedio de 102.7 (DE= 12.6). En los componentes
especificos, el LAM tuvo un puntaje promedio de 91.4 (DE= 17.0), y el CE un promedio de 77.3
(DE=12.7). La FIRA present6 un promedio de 18.7 (DE= 16.8), (Tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva y resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov para las variables
de estudio, 2024 (n=133)

Variables M DE Mdn Min Max. Da P
PPIRA 102.6 12.6 106.0 49.0 124.0 165 .000
Lactancia materna (LM) 11.2 19.8 12.0 0.0 12.0 417 .000
Alimentacion (ALIM) 13.7 2.5 87.5 25.0 100.0 219 .000
Vacunacion (VAC) 7.1 1.4 8.0 3.0 8.0 369 .000
Control del entorno (CE) 77.2 12.7 78.3 20.0 100.0 121 .000
Lavado de manos (LAM) 91.4 17.0 100.0 37.5 100.0 397 .000
Higiene del nifio (HIN) 16.3 3.2 17.0 6.0 20.0 161 .000
FIRA 18.6 16.8 16.6 0.0 83.3 172 .000

Fuente: Elaboracion propia  Nota: PPIRA= Practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas, FIRA=
Frecuencia de infecciones respiratorias agudas, M= Media, DE= Desviacion Estandar, Mdn= Mediana, Min= Minimo,
Max= Maximo, Da= Estadistico de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Ademas, la mayoria presentd PPIRA eficientes (91.7 %), mientras que solo 8.2 % de las madres o

cuidadoras principales de nifios menores de cinco afios mostrd un nivel regular, (Figura 1).
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Figura 1. Nivel del PPIRA en madres o cuidadoras principales de nifios menores de 5 afos, 2025
(n=133)
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Respeto al nivel de FIRA en nifios menores de cinco afos, la mayoria presentd un nivel bajo de
FIRA (69.7 %), mientras que el 30.3% alcanzd un nivel alto. En términos generales, se observo
que casi siete de cada diez participantes se ubicaron en el nivel bajo, (Figura 2).

Figura 2. Nivel de FIRA en nifios menores de 5 afios, 2025 (n=133)
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Fuente: Elaboracion propia

Las correlaciones entre FIRA y dimensiones de PPIRA en nifios, se encontrd una correlacion
estadistica significativa moderada negativa entre el CE y FIRA (rs=-0.191, p< 0.05), sugiriendo
que un mejor CE estaba asociado con una menor FIRA. Por otro lado, la ALIM mostro

correlaciones estadisticas significativas con el LAM (rs= 0.480, p<0.01) y con la VAC (rs=0.283,
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p<0.01), indicando que una mejor alimentacion estaba relacionada con PPIRA clave. Asimismo,
la VAC presentdé una correlacion estadistica significativa con el CE (rs= 0.206, p< 0.05),
sugiriendo que un buen CE favorece la VAC. Finalmente, la HIN tuvo correlacion estadistica
positiva con CE (rs= 0.335, p< 0.01) y la VAC (rs= 0.383, p< 0.01), destacando su vinculo con
otras PPIRA cruciales, (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones entre practicas preventivas y frecuencia de IRAs en nifios menores de cinco
afos, 2024 (n=133)

Variables FIRA LM ALIM VAC CE LAM
Lactancia Materna (LM) -.040
Alimentacion (ALIM) .081 218"
Vacunacion (VAC) 016 -.077 283"
Control del Entorno (CE) -.191" 244" 287 206"
Lavado de Manos (LAM) .056 .168 480" .198" 124
Higiene del Nifio (HIN) .083 -.019 245" 383" 335" 233"

Fuente: Elaboracion propia Nota: FIRA= Frecuencia de infecciones respiratorias agudas, LM= Lactancia Materna,
ALIM= Alimentaciéon, VAC= Vacunacion, CE= Control del Entorno, LAM= Lavado de Manos, HIN= Higiene del
Nifo.

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusion

Este estudio analizo la relacion entre las FIRA y la PPIRA en nifios menores de cinco afios en una
comunidad rural de Oaxaca, México. Los resultados evidenciaron una marcada vulnerabilidad
socioeconomica entre las participantes: mas de la mitad de las madres report6 ingresos mensuales
menores a $1,000 pesos mexicanos, situandose por debajo de la linea de bienestar minimo rural
definida por el CONEVAL en 2024. Este hallazgo no solo evidencia una condicion de pobreza
extrema, sino que también subraya la precariedad estructural que limita el acceso a recursos basicos
para la salud y el bienestar ®¥.

Esta precariedad, junto con bajos niveles de escolaridad, configura un perfil de riesgo consistente
con los patrones nacionales de pobreza, lo que resalta la necesidad de intervenciones focalizadas e
intersectoriales para mejorar el acceso a la salud y romper el ciclo entre pobreza y morbilidad

infantil. Estas condiciones limitan el acceso a informacion y recursos preventivos, lo que explica

10
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parcialmente las brechas en las PPIRA @, En este sentido, investigaciones recientes enfatizan
que las intervenciones basadas Uinicamente en educacion son insuficientes si no se acompafan de
politicas que aborden las inequidades estructurales 529,

Los resultados mostraron que la adherencia a las PPIRA fue eficiente, lo que coincide con estudios
previos que destacan el impacto positivo de la educacién en salud materna *2%. Sin embargo,
persisten disparidades en dimensiones clave como la HIN y el CE, lo que refleja la necesidad de
intervenciones focalizadas en comunidades con limitaciones estructurales ¢-*9,

En relacion con el CE, se identifico una estadistica significativa moderada con la FIRA, sugiriendo
que un mejor manejo del ambiente doméstico (como ventilacion adecuada, reduccion del humo y
saneamiento) se asocia con una menor incidencia de IRAS. Este hallazgo es consistente con autores
que demuestran que los nifios en hogares con saneamiento deficiente tienen hasta 2.7 veces mas
riesgo de desarrollar IRAs 329, No obstante, los resultados respecto al CE revelaron que factores
como el uso de combustibles so6lidos y el hacinamiento -comunes en zonas rurales- aun no son
abordados de manera integral (139,

Por otro lado, los resultados sobre LM y VAC presentaron heterogeneidad. Aunque la LM obtuvo
un puntaje bajo, su falta de correlacion estadistica significativa con la FIRA contrasta con estudios
que vinculan la lactancia exclusiva con un menor riesgo de IRAs 331, Esta discrepancia podria
deberse a barreras locales, como la insercion laboral temprana de las madres o la desinformacion
32 o higiene. En cuanto a la VAC, aunque se correlaciond estadisticamente significativa con el
CE, no mostr6é una asociacion estadistica directa con la FIRA, lo que podria reflejar coberturas
desiguales en 4reas rurales, como lo refieren estudios previos ®*3*%. Ademas de referir que la
circulacion de patdgenos no incluidos en el esquema vacunal podria explicar esta relacion ©¥.
Respecto a la LAM y la HIN, se observd que la LAM alcanz6 un puntaje alto y se correlaciond

significativamente con una alimentacion adecuada, respaldando su papel clave en la prevencion de

11
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IRAs (1239 En cambio, la HIN mostr6 niveles suboptimos, coincidiendo con estudios que destacan
su impacto en la reduccion de IRAs ®>39_ Estas diferencias subrayan la necesidad de reforzar la
educacion sobre higiene personal infantil, especialmente en contextos con acceso limitado a agua
potable 9.

Entre las fortalezas de este estudio destaca la utilizacion de un cuestionario validado y adaptado a
la poblacion objetivo, lo que respalda la fiabilidad de los datos recolectados. No obstante, es
importante considerar algunas limitaciones, como el disefio transversal, que no permite establecer
relaciones de causalidad, y la dependencia de datos autorreportados, los cuales podrian estar sujetos
a sesgo de recuerdo. Asimismo, la generalizacion de los resultados podria estar restringida debido
al tamafio muestral y a la naturaleza no probabilistica del muestreo.

Los hallazgos resaltan la relevancia de implementar programas comunitarios orientados a fortalecer
las PPIRA en particular la educaciéon materna sobre higiene y cuidado del entorno. Ademas, se
sugiere reforzar las campanas de vacunacion y promover politicas publicas que reduzcan la
exposicion a factores de riesgo ambientales, como el humo de combustibles sélidos y el
hacinamiento (*7),

Conclusiones

Este estudio determin6 que las PPIRA particularmente el control del entorno y el lavado de manos,
se asociaron con una menor FIRAS en nifios menores de cinco afios de una comunidad rural de
Oaxaca. Sin embargo, se evidenciod que la efectividad de estas practicas esta condicionada por
determinantes sociales, como la pobreza, las limitaciones en infraestructura bésica y el acceso
desigual a servicios de salud.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de disefiar intervenciones integrales que no solo fomenten la

adopcion de PPIRA a nivel individual y familiar, sino que también contemplen politicas publicas

orientadas a reducir las brechas estructurales que impactan en la salud infantil de comunidades

12



SANUS. 2025;10: 559

rurales. Ademas, los resultados destacan la necesidad de abordar las IRAs desde un enfoque
multisectorial, en el que el personal de enfermeria, los equipos de salud comunitaria y de
promocion de la salud, asi como los responsables de la vigilancia de factores de riesgo ambientales,
trabajen de manera coordinada para orientar a las familias sobre medidas de prevencion efectivas
y culturalmente pertinentes. Se requiere de investigaciones que profundicen en el andlisis de
barreras contextuales que limitan la adopcion de PPIRA en comunidades rurales; y evaluen la
efectividad de intervenciones integrales a mediano y largo plazo.

Finalmente, este estudio aporta evidencia util para fortalecer programas de atencion primaria y para
respaldar la formulacion de politicas de salud infantil que consideren las condiciones sociales y
econdmicas especificas de las comunidades rurales, contribuyendo asi a la reducciéon de la
morbilidad y mortalidad por IRAs en la infancia.
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