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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) siguen siendo una de las principales causas
de morbilidad en menores de cinco afios, particularmente en zonas rurales del pais. Los determinantes
sociales como el apoyo social pueden influir significativamente en el curso de las IRAs. Objetivo:
Describir la relacion del apoyo social con prevalencia y hospitalizacion por IRAs en menores de cinco
afnos en comunidades rurales del municipio de Pinos, Zacatecas. Métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, analitico y transversal en cuatro comunidades rurales de Pinos, Zacatecas. Mediante un mues-
treo no probabilistico, se aplicd un cuestionario a 85 madres de nifios menores de cinco afios, donde se
evaluaron elementos socioecondémicos, la prevalencia y hospitalizacion anual por IRAs y la medicion
del apoyo social percibido por las madres mediante la Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS). Resultados: se encontrd una relacion significativa entre el apoyo social en su dimension
instrumental y la presencia de IRAs (OR 3.47; 1C95%: 1.20 -10.04; p =0.043). La prevalencia de IRAs,
fue del 43.5%, y la de hospitalizacion asociada del 22.4% de la muestra. Conclusiones: Los hallazgos
evidencian que la falta de apoyo instrumental incrementa significativamente el riesgo de IRAs y hos-
pitalizacion infantil en comunidades rurales. La salud infantil debe abordarse no solo desde la atencion
médica, sino también mediante politicas que refuercen el tejido social.
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Respiratory Infections in infants and maternal perception of social support
in rural zacatecan communities

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (ARIs) remain one of the leading causes of morbidity among
children under five years of age, particularly in rural areas of the country. Social determinants, such as
social support, may significantly influence the course of ARIs. Objective: To describe the relationship
between social support and the prevalence and hospitalization due to ARIs in children under five years
of age in rural communities of the municipality of Pinos, Zacatecas. Methods: An observational,
analytical, and cross-sectional study was conducted in four rural communities of Pinos, Zacatecas. A
non-probabilistic sampling approach was used to administer a questionnaire to 85 mothers of children
under five years old. The survey assessed socioeconomic factors, annual prevalence and hospitalization
due to ARIs, and perceived social support through the Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MOS-SSS). Results: A significant association was found between instrumental social support and the
presence of ARIs (OR 3.47; 95% CI: 1.20-10.04; p = 0.043). The prevalence of ARIs was 43.5%, while
hospitalization associated with ARIs occurred in 22.4% of the sample. Conclusions: The findings show
that lack of instrumental support significantly increases the risk of ARIs and hospitalization in children
from rural communities. Child health should be addressed not only through medical care, but also by
implementing policies that strengthen the social fabric.

KEYWORDs: Acute respiratory infections, social support, child health, rural communities.

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) com-
prenden un conjunto heterogéneo de enferme-
dades del tracto respiratorio, desde el resfriado
comun hasta la neumonia, con un curso clinico
agudo menor a quince dias y manifestaciones que
incluyen tos, fiebre, rinorrea, disnea o dificultad
respiratoria (Rudan et al., 2008). A nivel mundi-
al, las IRAs continian representando una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad in-
fantil, especialmente en paises de ingresos bajos
y medios, donde concentran mas del 60% de las
muertes prevenibles en menores de cinco anos
(Walker et al., 2013). En México, constituyen uno

de los motivos mas frecuentes de consulta en el
primer nivel de atencion, con un promedio de 4 a
6 episodios anuales en zonas urbanas y hasta 8 en
areas rurales, donde las condiciones estructurales
incrementan el riesgo y la recurrencia (Esparza
Parada et al., 2016).

La ocurrencia, gravedad y desenlace de las IRAs
no responde unicamente a factores biologicos in-
dividuales, si no que trasciende e inscriben a un
entramado multicausalc determinado por condi-
ciones sociales, econdmicas y territoriales. Entre
los determinantes sociales vinculados a la salud
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respiratoria infantil destacan la disponibilidad y
calidad de los servicios basicos de atencion, el
nivel educativo de los padres, las condiciones de
vivienda, el ingreso familiar y el entorno ambien-
tal inmediato (Marmot, 2005)”. Estos factores
configuran escenarios de vulnerabilidad que en
contextos rurales y de marginacion, suelen in-
tensificarse debido a la dispersion geografica de
las viviendas, la limitada infraestructura sanitaria,
dificultades de transporte y escasez de personal
de salud, que conyevan al riesgo de enfermar y
limitan la capacidad de respuesta de las familias
ante un episodio respiratorio agudo.

Los menores, son reconocidos como sujetos ple-
nos del derecho a la salud, lo que implica no so6lo
la dispocion formal de servicios, sino su accesib-
ilidad, aceptabilidad y calidad. En comunidades
rurales marginadas, el ejercicio efectivo de este
derecho se ve condicionado por barreras estruc-
turales., limitaciones que evidencian el hecho de
que la salud infantil no puede analizarse de forma
aislada a su contexto y territorio.

En la presente investigacion se analiz6 la preva-
lencia de IRAs y de hospitalizacion con el apoyo
social, asi como las caracteristicas socioecondémi-
cas de los hogares de los menores. El apoyo social
ha sido sefialado como un recurso protector clave.
Es definido como el conjunto de provisiones in-
strumentales o expresivas de cardcter real o perc-
ibido, provenientes de las redes sociales formales
e informales del individuo (Berkman y Glass,
2000) (Fernandez Pefia, 2005). El instrumento
Medical Outcomes Study (MOS) evalua el apoyo
social percibido, y considera cuatro dimensiones:
apoyo emocional/ informacional, ayuda material
o tangible, compaiiia positiva o relaciones socia-
les de ocio y de distraccion, y por Gltimo apoyo
efectivo (Del Carpio Ovando et al., 2022).

ARTICULO

La evidencia internacional sugiere que un mayor
apoyo social percibido se asocia con mejor uti-
lizacion de servicios de salud, mayor adherencia
a tratamientos y reduccion de complicaciones en
enfermedades cronicas y agudas (Cohen y Wills,
1985). En el ambito de lo pediatrico, se ha obser-
vado que madres con redes sociales solidas pre-
sentan mayor capacidad para identificar signos
tempranos de enfermedad y activar conductas
de busqueda de atencion oportuna (Bartolo Alva,
2022). Sin embargo, en comunidades rurales lati-
noamericanas, los estudios que vinculan direct-
amente el apoyo social con la morbilidad respi-
ratoria infantil son ain escasos, y los existentes
estan enfocados a dilucidar las desigualdades
estructurales en el plano socioeconémico sin pro-
fundizar en los mecanismos sociales de cuidado.

En este sentido, es de interés analizar la relacion
entre el apoyo social percibido por las madres o
tutoras con la ocurrencia de infecciones respira-
torias agudas y/o la hospitalizacion por este mo-
tivo en menores de cinco afos de comunidades
rurales del municipio de Pinos, Zacatecas, Méx-
ico. Este abordaje permite articular la mirada ep-
idemioldgica con una perspectiva de medicina
social hacia esta poblacion rural, caracterizada
por comunidades con alta dispersion poblacion-
al y limitaciones estrcuturales. Pinos cuenta con
mas de 72,000 habitantes, encontrandose entre
los municipios con mayor grado de marginacion a
nivel estatal y concentra a la vez un alto porcenta-
je de poblacién en pobreza extrema (CONEVAL,
2022). Por lo que las condiciones de precariedad
educativa, econdmica y sanitaria lo convierten
en un espacio propicio para explorar la naturale-
za social de la enfermedad respiratoria aguda a
través de la percepcion materna.
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Metodologia

Se llevo a cabo un estudio observacional, anali-
tico y de corte transversal. El trabajo de campo
se desarrollé durante el ultimo trimestre del afio
2024 en cuatro comunidades rurales del munici-
pio, seleccionadas por su alta marginacion y li-
mitada accesibilidad a servicios de salud. La po-
blacion objetivo fueron madres o tutoras de nifias
y niflos menores de cinco afios nacidos a partir
de 2019. Se incluyeron a 85 participantes selec-
cionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, en funcion de la disponibilidad lo-
gistica, la seguridad en la region y la dispersion
geografica de las viviendas. Se reconoce que los
resultados encontrados no pueden ser extrapola-
bles al no cumplir con la representatividad de la
poblacioén. Se excluyeron los casos en los que los
menores presentaban diagnostico previo de asma,
fibrosis quistica o cromosomopatias (Trisomia 13,
18, 21, Klinefelter o Turner), con el fin de evitar
sesgos por comorbilidades respiratorias cronicas
o predisposicion genética. Se consideraron las si-
guientes definiciones operativas:

e [Ras: procesos infecciosos de vias respirato-
rias con evolucion menor a 15 dias, acompafia-
dos de uno o mas sintomas (tos, rinorrea, fiebre,
dificultad respiratoria). La presencia de IRAs
en los menores se establecio mediante autorre-
porte materno sobre episodios en los 12 meses
previos.

¢ Hospitalizacion por IRA: se considerd cuando
la madre refiri6 que el menor requirid ingreso a
una unidad hospitalaria a causa de una IRA.

¢ Apoyo social percibido: se midi6 mediante la
Escala MOS de apoyo social percibido. Escala
adaptada al espafiol y previamente validada en

poblacion mexicana, con un coeficiente de con-
fiabilidad interna (Alfa de Cronbach) de 0.78.
Esta herramienta incluye cuatro dimensiones:

a) apoyo emocional/informacional,
b) apoyo tangible o material,

¢) compaiiia positiva y,

d) apoyo afectivo.

Las respuestas se codifican y categorizan en ni-
veles de apoyo bajo, moderado y alto, de acuer-
do con los criterios establecidos por el instru-
mento.

e Condiciones sociodemograficas: conjunto de
caracteristicas sociales y demograficas que des-
criben a una poblacién o individuo, tales como
edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocu-
pacion, ingreso economico, tamafio del hogar,
etnia y lugar de residencia. Estas condiciones
influyen en las oportunidades, recursos disponi-
bles y riesgos de salud, por lo que constituyen
determinantes importantes en la distribucion de
la enfermedad y en la utilizaciéon de servicios
sanitarios.

El andlisis estadistico se realizd con el software
SPSS version 27. Se emplearon estadisticas des-
criptivas y analisis bivariado mediante las prue-
bas chi-cuadrada y regresion logistica binaria,
considerando un nivel de significancia de p<0.05.
Sobre los aspectos éticos para la realizacion del
presente estudio, se tomd en consideracion la de-
claracion de Helsinki de 1964 (Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, 2001), que instituye
como principio basico el respeto al participante;
asi mismo el codigo de Nuremberg sobre ética
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médica en la experimentacion y consentimiento
informado por escrito para la participacion en la
investigacion (Universidad Navarra, 2007).

En todo momento fue considerado el bienestar de
los participantes por encima de los intereses de la
presente investigacion, mediante aspectos éticos
de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud, titulo segundo, capitulo I,
donde se consider6 el respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos humanos, ademas de
clasificarse a esta investigacion como sin riesgo
ya que se basa en el analisis de informacion a tra-
vés de entrevistas estructuradas, sin intervenir en
la integridad fisica, emocional o psicoldgica de
los participantes (Ley General de Salud en mate-
ria de investigacion para la salud, 2024); se prote-
gi6 en todo momento la privacidad del individuo
sujeto a una investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo auto-
rice, de acuerdo con lo inscrito en la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares (Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares,
2010).

Resultados
Condiciones socioeconomicas

Se recopild informacion de 85 madres de meno-
res de cinco afios, las cuales resultaron con una
edad media de 29.8 afios, mediana de 29 (DE =
7.6). El rango oscilé de 17- 45 afios, donde aque-
llas con edades de 21-29 afios concentraron el
41.2% de la muestra. En cuanto a la escolaridad,
el ultimo grado de estudios referido por la ma-
yoria de las madres fue la secundaria completa
(52.9%). Predominaron las madres amas de casa
sin remuneracion econdmica (82.4%), con un in-

ARTICULO

greso quincenal familiar menor al salario minimo
en México (87%). La distribucion de la muestra
dentro de las comunidades contempladas fluctud
entre el 20% al 35% (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos
de la madre.

Condicion N [%
Residencia

Guadalupe de los sauces 19 |224
El Bajio 19 |224
Saldafia 30 [353
La Pendencia 17 120.0
Edad de 1a madre

14 a 20 afios 9 10.6
21 a 29 afos 35 |41.2
30 a 39 afos 26 [30.6
Mas de 40 afios 15 |17.6
Ultimo grado de estudios

Sin estudios 3 3.5
Primaria incompleta 3 3.5
Primaria completa 21 247
Secundaria completa 45 |52.9
Bachillerato completo 111|129
Técnica o universitaria completa 2 2.4
Ocupacion

Sin empleo 4 4.7
Ama de casa no remunerado 70 | 824
Trabaja a tiempo parcial 3 3.5
Trabaja a tiempo completo 8 9.4
Ingreso quincenal familiar

Menos de $3 734.00 74 | 87.1
De $4 368.00 a $11 202.00 9 10.6
De $14,935.00 a $18 670.00 1 1.2
Mas de $22 404.00 1 1.2

Fuente: elaboracion propia.

Las circunstancias del entorno de las madres de
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los menores fueron que 78.8% contaba con vi-
vienda propia, aunque con piso de cemento o fir-
me en su mayoria (85.9%). De los servicios publi-
cos, aun cuando la gran mayoria sefial6 contar con
agua potable y luz eléctrica, el servicio de drenaje
apenas rebaso el tercio de la muestra, recurriendo
al uso de fosa séptica para el manejo de residuos
fecales. Dentro de los servicios de paga, se
pregunto por el uso de gas butano para la coccion
de los alimentos, encontrandose por debajo de las
dos terceras partes de los hogares. Mientras tanto,
menos del 20% de los domicilios contaban con
conectividad de internet fijo (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la vivienda.

Condicion | N | %
Vivienda

propia 67 78.8
rentada 4 4.7
prestada 14 16.5
Servicios publicos/privados

Agua potable 75 88.2
Luz eléctrica 72 84.7
Drenaje 31 36.5
Gas 52 61.5
Internet fijo 15 17.6

Fuente: elaboracion propia.

Presencia de IRAs y hospitalizacion
de menores de cinco aiios

Con relacién a los diagnosticos con infeccion
respiratoria aguda que recibieron los menores
en el ultimo afio en que fue aplicada la encuesta,
fue positivo en el 43.5% de los casos, en tanto la
prevalencia de hospitalizacion en el mismo perio-
do de tiempo fue del 22.4%.

Apoyo Social

Los resultados del cuestionario MOS (Medical
Outcomes Study) de apoyo social percibido por
las madres, indicaron que 55.3% de la muestra
califico en la categoria de alto, 36.5% moderado
y 8.2% bajo. Por su parte, en el desglose de las di-
mensiones del apoyo social percibido, que son: a)
apoyo material, b) apoyo emocional, ¢) compaiiia
positiva o relaciones de ocio o de distraccion, y
d) apoyo positivo o afectivo. Se encontrd en la
mayoria de los casos la categoria de apoyo alto,
destacando principalmente el apoyo positivo o
afectivo con 64.7% y en menor medida, el apoyo
material con 50.6% (Figura 1).

Figura 1. Dimensiones del apoyo social
percibido por las madres.

A.P. 1290%2240%  64.70% |

C.P. 16.50%72820% =  5530% |
A M. 2470% 2470%=  50.60% |
A.E. 23.50% m23350%°  53.00%

mBajo ®mMedio mAlto

Fuente: elaboracion propia.

Ahora bien, en la tabla 3 se muestra la relacion de
los resultados de las dimensiones de apoyo social
con la prevalencia de la infeccion por IRAs en
tanto en la tabla 4 con la hospitalizacion por el
mismo motivo. Destacan los valores de p de chi
cuadrada, con la identificacion de una sola prueba
estadisticamente significativa entre la hospitali-
zacion por IRAs con el apoyo material (p=0.043).
No asi, para el resto de las determinaciones efec-
tuadas.
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Tabla 2. Resultados del cuestionario MOS

asociado a prevalencia de IRA.

Apoyo X Apoyo
A emocional A material X2
M |B M |B
Si T2 a i R B
el R|d|s[d]2
I — %
N | Q2] = <
No | | & | [ I S Y
Vo) — (@\] < [\ (@]
Compaiiia X2 Apoyo
A positiva afectivo
A X2
M |B M |B
si |z 3| || ®
(@)
& Q= 3 SO I hars
I x ©
=R - o | ©
No | 2 Z|% = :
I RSE R S|4 T

I: infeccion B: bajo M: moderado, A: alto.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Resultados del cuestionario MOS
asociado a prevalencia de hospitalizacion

por IRA.
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H: hospitalizacién B: bajo M: moderado, A: alto.
Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

La presente investigacion permitido identificar
elementos del apoyo social que influyen en la
presentacion de infecciones respiratorias agudas
(IRAs) en menores de cinco afios en comunidades
marginadas del municipio de Pinos, Zacatecas. El
hallazgo de una prevalencia anual de 43.5% cons-
tituye un indicador preocupante, no solo en tér-
minos epidemioldgicos, sino como expresion de
desigualdades estructurales persistentes en con-
textos rurales. La cifra es relativamente superior
a la reportada en estudios similares en otras regio-
nes de México, como el realizado en Yucatan en
el primer trimestre del 2019, donde se documentd
una prevalencia de 30.9% (Angulo et al., 2022).
Asimismo, se ubica por encima de lo informado
por la ENSANUT Continua 2022 (Ferreyra-Gue-
rrero et al., 2023), que estimo un 27.1% de IRAs
en las dos semanas previas a la entrevista, con
mayor afectacion en comunidades rurales (33%)
en comparacion con urbanas (25.6%). Este con-
traste entre zonas de residencia marginada urbana
y rural estd marcada por condiciones de desigual-
dad social y territorial que condicionan la salud
infantil, reforzando la hipotesis de mayor vule-
nerabilidad sanitaria con eventos potencialmente
mas graves en zonas rurales.

En el perfil sociodemografico de las madres parti-
cipantes se observd que la mayoria se ubica entre
21 y 29 afios, con predominante nivel educativo
bajo (54.4% con secundaria completa) y sin in-
gresos propios (82.4% amas de casa no remu-
neradas). Estas caracteristicas replican patrones
descritos en poblaciones rurales de Colombia
y Pert (Guerra-Ramirez et al., 2020; Theran y
Xiomara, 2023), donde las mujeres jovenes con
escasa escolaridad y dependencia econdmica se
enfrentan a una triple vulnerabilidad: la pobreza
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material, la subordinacion de género y la sobre-
carga de cuidado infantil. Desde la perspectiva
de los determinantes sociales de la salud (DSS),
estas condiciones no son accidentes individuales,
sino expresiones de un entramado estructural que
reproduce la desigualdad en la infancia rural.

En relacion con el apoyo social percibido, la ma-
yoria de las madres reportaron niveles altos o0 mo-
derados (91.8%). Sin embargo, al desagregar el
analisis por dimension se identifico que el apoyo
material fue limitado para un grupo significativo,
y su ausencia mostrd asociacion estadisticamente
significativa con hospitalizacion por IRAs (OR
3.47; 1C95%: 1.20 -10.04; p=0.043). Este ha-
llazgo, aunque exploratorio, sefiala que el apoyo
material no puede ser reducido a un recurso do-
méstico aislado, sino comprendido como un de-
terminante intermedio que media entre las condi-
ciones estructurales (pobreza, falta de servicios)
y la salud infantil, como una posibilitador real
para activar mecanismos de cuidado oportunos.
Tal como plantea Berkman y Glass (Berkman y
Glass, 2000), quienes sefialan que el apoyo so-
cial actia como modulador del estrés y facilitador
del acceso a recursos, influyendo en la capacidad
de respuesta temprana frente a la enfermedad. En
este sentido, la ausencia de apoyo material inten-
sifica la vulnerabilidad de las familias, al limitar
su posibilidad de afrontar los episodios de IRA
sin complicaciones graves.

Este resultado se inscribe en lo sefialado por Mar-
mot (Marmot, 2005) respecto al gradiente social
de la salud: los grupos con menores recursos en-
frentan no s6lo mas enfermedades, sino menor
capacidad de respuesta y prevencion. Desde la
perspectiva latinoamericana de la medicina so-
cial, Breilh (Breilh, 2010) sostiene que la salud
infantil en comunidades rurales debe analizarse

como resultado de procesos historicos de exclu-
sion social, donde las condiciones materiales de
vida como vivienda precaria, empleo informal,
ausencia de seguridad social, se traducen en ma-
yor morbilidad y riesgo de hospitalizacion. Asi, la
asociacion entre bajo apoyo material y hospita-
lizacion por IRAs no es una simple correlacion
estadistica, sino un reflejo de como las redes fa-
miliares y comunitarias se ven erosionadas por la
precariedad estructural, obligando a las madres a
enfrentar solas el cuidado infantil en condiciones
adversas.

La discusion sobre el apoyo social también debe
problematizar su naturaleza: en este estudio, la
mayoria de las madres refirieron apoyo de tipo
informal (familiares y vecinos), mientras que el
apoyo institucional fue escaso. Esto contrasta
con lo descrito por Bartolo Alva (Bartolo Alva,
2022) en Peru, donde el apoyo social organizado
es minimo y prevalece la dependencia de redes
naturales. La situacion en Pinos refuerza la no-
cion de que el apoyo social percibido en comuni-
dades rurales mexicanas esta fragmentado, y que
su ausencia en la dimension material refleja la
insuficiencia de politicas publicas para garantizar
seguridad alimentaria, vivienda digna y acceso a
servicios basicos. En términos de Suchman (Su-
chman, 1963), esta limitacidn se traduce en barre-
ras para la activacion de redes de apoyo durante
la fase de interpretacion de sintomas y la busque-
da de atencion, perpetuando retrasos y complica-
ciones en la atencion infantil.

La percepcion materna del apoyo social adquiere
un papel central en este analisis. Aunque el dise-
fio de estudio no incluy6 entrevistas cualitativas,
las respuestas al instrumento de recoleccion per-
miten inferir como recae la responsabilidad del
cuidado infantil en las madres, quienes dependen

170 Salud Problema e Segunda época e afio 19 e niimero 38 e julio-diciembre 2025



de redes informales para afrontar los episiodios
de enfermedad, aunado a la limitada accesibili-
dad a unidades de atencion, distancia a hospita-
les de referencia y escases de recursos humanos
en salud, que reducen la capacidad de respuesta
institucional y refuerzan la dependencia a redes
familiares.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio per-
miten ir mas alla de la descripcion epidemiologi-
cay visibilizar el papel de las estructuras sociales
en la produccion de la enfermedad. La prevalen-
cia elevada de IRAs y su asociacion con bajo apo-
yo material no deben interpretarse como hechos
aislados, sino como el resultado de determina-
ciones sociales mas amplias: desigualdad econo-
mica, género, precariedad laboral y ausencia de
politicas de proteccion social. El andlisis de los
DSS muestra que las redes de apoyo social (par-
ticularmente el apoyo material) constituyen un
factor clave en la capacidad de las familias para
enfrentar la enfermedad, pero que dichas redes
estan condicionadas y, en muchos casos, debilita-
das por la exclusion estructural que caracteriza a
los contextos rurales marginados.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confirman
que la salud infantil en comunidades rurales de
Pinos, Zacatecas, estd profundamente determina-
da por factores sociales y estructurales. La eleva-
da prevalencia de IRAs y la asociacion significa-
tiva entre bajo apoyo material y hospitalizacion
sugieren que el apoyo social percibido debe ser
considerado un determinante intermedio de la sa-
lud, que media entre las condiciones de pobreza
y la capacidad de respuesta familiar ante la enfer-
medad, lo que permite reflexionar sobre las medi-
das de prevencion en funcion de la disponibilidad
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de redes, es decir, cuando existe una red de apoyo
material y comunitario, las madres pueden iden-
tificar tempranamente signos de alarma, trasladar
oportunamente y evitar agravamiento. En con-
traste, en ausencia de estas redes, los episodios
respiratorios tienden a resolverse de forma tardia,
incrementando hasta en 3 veces el riesgo de hos-
pitalizacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de las ma-
dres (bajo nivel educativo, ausencia de ingresos
propios y dependencia de actividades no remune-
radas) constituyen un entorno de vulnerabilidad
que limita tanto la prevencién como la atencioén
oportuna de las IRAs. Estos hallazgos reafirman
que las intervenciones centradas exclusivamente
en la dimension biomédica resultan insuficientes,
y que es necesario fortalecer el enfoque estruc-
tural de las politicas publicas, integrando com-
ponentes de apoyo social formal e institucional
al cuidado infantil, en aras de recuperar el papel
rector del estado como garante del derecho a la
salud de los infantes.

En términos de politicas de salud, este estudio
evidencia la urgencia de disefiar programas que
fortalezcan las redes de apoyo material y comu-
nitario, con énfasis en la alimentacion, la vivien-
da, el transporte y la seguridad social, asi como
iniciativas que reconozcan y valoren el papel de
las mujeres como principales cuidadoras en con-
textos rurales.

Invertir en programas de apoyo social no es sélo
un complemento, sino una estrategia esencial
para reducir la inequidad en salud infantil.

Finalmente, se reconocen limitaciones metodolo-
gicas relevantes: el disefio transversal no permite
establecer causalidad, la muestra no probabilisti-
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ca restringe la generalizacion y el diagndstico de
IRAs se baso en autorreferencia materna. Sin em-
bargo, estos resultados ofrecen una aproximacion
contextual valiosa para comprender como los de-
terminantes sociales configuran la salud infantil
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