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R e s u m e n

Introducción: las infecciones respiratorias agudas se encuentran entre las 
principales causas de mortalidad y morbilidad en edades menores a 5 años y son 
el principal motivo de ingreso hospitalario. La gran mayoría de las muertes por estas 
infecciones son prevenibles mediante una correcta educación a los cuidadores.

Objetivo: analizar las prácticas de cuidado popular en la prevención de 
infecciones respiratorias agudas que tienen los padres de niños menores de 5 
años en el barrio El Dorado de la ciudad de Tunja (Colombia).

Metodología: estudio cualitativo con enfoque etnográfico, basado en la 
teoría del cuidado transcultural y el modelo del sol naciente de Madeleine 
Leininger. La muestra fue de tipo teórico y el muestreo en bola de nieve o 
cadena con 12 padres de familia. Para la recolección de los datos, se diseñó 
una entrevista semiestructurada. La información se procesó a través de 
transcripción voz-texto y en el análisis de los datos se efectuó codificaciones 
abierta y axial con ayuda del software Atlas.ti.

Resultados: se estableció una categoría central, se definieron 8 categorías 
inductivas y 28 subcategorías significativas alrededor del fenómeno estudiado.

Conclusiones: se evidencia la existencia de prácticas de cuidados que son 
óptimas para los niños y el mejoramiento de su estado de salud; no obstante, 
se hallan otras prácticas que representan un riesgo para la vida de los niños, 
como automedicación, administración insegura de medicamentos y 
desconocimiento de signos de alarma de estas infecciones.

Palabras clave: cuidado; cultura; prácticas; conocimientos; educación; 
infección respiratoria; etnografía; proceso de enfermería; teoría de 
enfermería; padres de familia.
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Folk care practices in the prevention of respiratory infections
A b s t r a c t

Introduction: Acute respiratory infections are among the leading causes of mortality and morbidity in children under five and are 
the main reason for hospitalization. Most deaths from respiratory infections are preventable with proper caregiver education. 

Objective: To analyze generic (folk) care practices in preventing acute respiratory infections among parents of children under five 
years of age in the El Dorado neighborhood of the city of Tunja (Colombia). 

Methods: Qualitative ethnographic study based on Madeleine Leininger’s Transcultural Nursing Theory and the Sunrise Model. 
The study used a theoretical sample and a snowball sampling method with 12 parents participating. A semi-structured interview 
was designed for data collection. The information was processed through speech-to-text transcription, and data analysis was 
conducted through open and axial coding using Atlas.ti software. 

Results: A core category was established; eight inductive categories and 28 significant subcategories were defined around the 
phenomenon under study. 

Conclusions: The existence of optimal care practices for children and the improvement of their health status is observed. 
However, other practices that put children’s lives at risk include self-medication, unsafe medication administration, and ignorance 
of the warning signs of respiratory infections.

Keywords: Care; culture; practices; knowledge; education; respiratory tract infections; ethnography; nursing process; nursing 
theory; parents.

Práticas de cuidado popular na prevenção de infecções 
respiratórias
R e s u m o

Introdução: as infecções respiratórias agudas estão entre as principais causas de mortalidade e morbidade em crianças 
menores de 5 anos e são o principal motivo de internação hospitalar. A grande maioria das mortes por essas infecções pode ser 
evitada por meio da educação adequada dos cuidadores. 

Objetivo: analisar as práticas de cuidado popular na prevenção de infecções respiratórias agudas que os pais de crianças 
menores de 5 anos têm no bairro El Dorado da cidade de Tunja (Colômbia). 

Metodologia: estudo qualitativo com abordagem etnográfica, fundamentado na teoria do cuidado transcultural e no modelo 
do sol nascente de Madeleine Leininger. A amostra foi teórica e a amostragem em cadeia com 12 pais. Para a coleta de dados, 
desenhou-se uma entrevista semiestruturada. A informação foi processada através da transcrição de voz-texto e na análise dos 
dados efetuou-se à codificação aberta e axial com o auxílio do software Atlas.ti. 

Resultados: estabeleceu-se uma categoria central, definiram-se 8 categorias indutivas e 28 subcategorias significativas em 
torno do fenômeno estudado. 

Conclusões: evidenciou-se a existência de práticas de cuidado que são ótimas para as crianças e a melhoria do seu estado 
de saúde; no entanto, identificaram-se outras práticas que representam risco à vida das crianças, como a automedicação, a 
administração insegura de medicamentos e o desconhecimento dos sinais de alerta dessas infecções.

Palavras-chave: cuidado; cultura; práticas; saberes; educação; infecção respiratória; etnografia; processo de enfermagem; 
teoria de enfermagem; pais de família.

Introducción
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se encuentran entre las principales causas de mortalidad de 
los niños menores de 5 años en todo el mundo, siendo la neumonía una de las enfermedades con las 
cifras más altas, especialmente en países en vía de desarrollo (1), debido a factores de riesgo como bajo 
peso al nacer, falta de inmunización, desnutrición, nivel socioeconómico, escolaridad de los padres, 
condiciones de vida, características de la vivienda, contaminación ambiental, hábito tabáquico en los 
familiares y ubicación en zona rural, lugares que con frecuencia experimentan un acceso reducido a los 
servicios de salud (2).

Estas infecciones son causadas por virus o bacterias, que tienen un periodo de incubación inferior a 
dos semanas. En general se clasifican en infecciones del tracto respiratorio superior, que son poco 
frecuentes y raramente ponen en peligro la vida del niño, e infecciones del tracto respiratorio infe-
rior, que son responsables de los cuadros clínicos más graves como neumonía o bronquiolitis que 
pueden desencadenar la muerte del niño. Se estima que los pacientes entre 1 y 4 años de edad son más 
propensos a sufrir consecuencias fatales por estas infecciones (3). Estos decesos ocurren principal-
mente por las infecciones del tracto respiratorio inferior, las cuales son responsables de 4,3 millones 
de muertes por año en el mundo, de las cuales 3,9 millones ocurren en países en desarrollo (4).
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Se ha informado que del 80 % al 90 % de las IRA son de causa viral y tienden a presentarse principal-
mente en épocas de invierno con variabilidad en su duración y sintomatología; ocurren con mayor 
frecuencia en lactantes y preescolares, lo que se asocia con que en estas edades empiezan a asistir a 
salas de cuna y jardines infantiles; ellos pueden sufrir hasta ocho episodios cada año (5). Globalmente, 
los datos estadísticos refieren cerca de 2 millones de muertes cada año en menores de 5 años (6). En 
Latinoamérica, las IRA son responsables del 20 % de los decesos en los menores de 5 años y son uno 
de los principales motivos de consulta médica en un rango entre el 30 % y el 40 % (7).

En Colombia, según el Instituto Nacional de Salud, hasta la semana epidemiológica 14 del 2022, habían 
sido notificados al sistema de vigilancia 2028 casos de enfermedad similar a la influenza e infección 
respiratoria aguda grave mediante la estrategia centinela, con un incremento del 212  % en compara-
ción con el 2021 (8). Por lo anterior, la prevención, el manejo y el control de las IRA se han incorporado 
como un programa nacional dentro de las acciones en salud pública emanadas por el Ministerio de 
Salud y Protección Social. No obstante, estas infecciones continúan presentando eventos importantes 
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 años. Por otra parte, el análisis de situación de salud de la 
ciudad de Tunja (Colombia) entre los años 2015 y 2019 reporta las mayores tasas de mortalidad. Para el 
2016, se registró la tasa más alta con 20,89 muertes por estas infecciones, y en el periodo comprendido 
entre el 2016 y el 2020 se generó el mayor número de atenciones con una proporción de 56,03 % (9).

Por lo anterior, el propósito de la presente investigación fue analizar las prácticas de cuidado popular 
en la prevención de las IRA que tienen los padres de niños menores de 5 años en el barrio El Dorado de 
la ciudad de Tunja. Dicho análisis está basado en el cuidado transcultural y el modelo del sol naciente 
propuesto por Madeleine Leininger que considera todas las influencias culturales que pueden afectar 
la salud, como la tecnología, la religión, la filosofía, los valores, las creencias, las formas de vida, la 
economía, la educación y las tradiciones de salud, como la elaboración de remedios caseros y la medi-
cina popular. Con esta información, los profesionales en enfermería son capaces de tomar decisiones 
sobre la atención del paciente que no entren en conflicto con su cultura y pueden brindar atención que 
requiera acomodación cultural o negociación, y de esta manera pueden lograr un cuidado cultural más 
congruente con la necesidad de cada paciente (10).

Métodos
Se trata de un estudio cualitativo con enfoque etnográfico, en el que la muestra fue de tipo teórico. Se 
realizó un muestreo en bola de nieve y el límite de participantes se dio con la saturación de los datos, con 12 
padres de familia. Fueron considerados como criterios de inclusión: padres mayores de 18 años, con hijos 
menores de 5 años, habitantes del barrio El Dorado de la ciudad de Tunja, y como criterios de exclusión: 
padres que no aceptaron participar en el estudio o que tuvieran alguna alteración neurológica que impi-
diera el desarrollo de una entrevista. Se contó con el aval del presidente de la Junta de Acción Comunal del 
barrio para intervenir la comunidad, dada la concientización del problema y beneficios de este estudio.

Para la recolección de los datos, se diseñó una entrevista semiestructurada con cinco preguntas 
orientadoras  sobre las IRA relacionadas con el entendimiento, los signos identificados en los niños, 
las prácticas de cuidado popular preventivas y curativas; estas fueron grabadas en audio y también 
se recolectaron  datos de la observación participante. Se socializó a los participantes el objetivo de 
la investigación y el contenido de los consentimientos informados; posteriormente fue voluntaria la 
participación, firma y aceptación de los términos propuestos. Dichas entrevistas fueron realizadas de 
forma presencial por las investigadoras y en el contexto de visitas domiciliares en el segundo semestre 
del 2022. Fueron acogidas las consideraciones éticas de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia, por la cual esta investigación clasifica como sin riesgo. El estudio contó con la revi-
sión y aval del Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad de Boyacá.

Los datos recogidos fueron transcritos de voz a texto y analizados siguiendo la estructura de la teoría 
fundamentada, inicialmente en la lectura y relectura de los discursos de identificaron términos de 
potenciales significados nombrándolos de acuerdo a tu contenidos a través de 121 códigos diferen-
ciados que estructuraron la codificación abierta, de la que emergieron las categorías preliminares, 
lo anterior, almacenados en una unidad hermenéutica con doce documentos primarios dentro del 
sistema de apoyo del software para el análisis cualitativo de datos Atlas.ti (versión 7.5.7). Posterior-
mente, se analizaron diferencias y similitudes para seleccionar y reducir los datos, se desarrolló la 
codificación axial y la categorización de los datos; finalmente se realizó la triangulación con la teoría del 
cuidado transcultural y el modelo del sol naciente de Madeleine Leininger.
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Resultados
Se realizó caracterización sociodemográfica de la población sujeto de estudio: 12 padres de familia. Se 
consideraron las siguientes variables cuantitativas: el 100% eran mujeres, con edad promedio de 34,4 
años, edad mínima de 22 años y máxima de 63 años. El número de familiares con los que convivía fue en 
promedio de 3,8 personas. El número promedio de habitaciones de la casa en que residía fue de 2,6. En 
cuanto al nivel de escolaridad, el 25 % de los participantes tenía estudios de primaria (n = 3), el 25 % cursó 
hasta bachillerato (n = 3), el 25 % tenía formación técnica (n = 3), el 8,3 % de pregrado (n = 1) y el 8,3 % de 
posgrado (n = 1); el 8,3 % restante no tenía ningún estudio (n = 1). La edad promedio de los niños fue de 30,7 
meses, siendo el dato mínimo de 6 meses y el máximo de 60 meses, que corresponde a 5 años. Por otro 
lado, los padres de familia participantes tenían un total de 18 hijos(as), el 55,6 % eran niñas y el 44,4 % niños.

Desde este proceso analítico, se estableció una categoría central denominada Prácticas de cuidado 
popular en la prevención de las infecciones respiratorias agudas (IRA) y se definieron 8 categorías 
inductivas, 297 citas que diferencian su descripción como contenido seleccionado de texto etnográ-
fico, en coherencia con las respuestas a las preguntas del instrumento. Todo ello permitió obtener un 
sistema estable de relación entre las 8 categorías inductivas y las 28 subcategorías significativas, en 
cuanto al análisis de sus propiedades y dimensiones (véase Tabla 1).

Tabla 1. �Sistema estable de relación entre categorías y subcategorías significativas
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Cuidados preventivos  
familiares

Lactancia materna 
El entorno social de los niños

Abrigar a los niños 
Evitar cambios de temperatura

Alimentación
Higiene de las mascotas

Evitar tener mascotas
Limpieza de objetos

Uso de la vitamina C

Creencias populares como 
tradiciones familiares

Uso de camisetas rojas
Conocimiento tradicionales
Uso de plantas medicinales

Conocimiento de las IRA 
desde la comunidad

Enfermedad grave
Infección que ataca el pulmón / bronquios

Tratamiento de las IRA 
desde  

la automedicación

Uso de antibióticos  

Confianza en farmaceutas

Reconocimiento de los 
problemas respiratorios

Hallazgos de signos respiratorios

Identificación de síntomas respiratorios

Factores de riesgo  
asociados a las IRA

Contexto-humedad
Retraso en el esquema de vacunación  
(desconocimiento-razones laborales)

Desconocimiento de las IRA por parte de los cuidadores

Cuidados curativos  
familiares

Infusiones curativas
Baño de agua tibia

Uso de medicamentos / vitaminas
Control de la temperatura

Hidratación
Lavados nasales con suero fisiológico

Uso de las medidas de bioseguridad
Educación dirigida a los 

padres de familia Necesidades educativas
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Estas categorizaciones se analizaron en relación a la teoría del cuidado transcultural de Madeleine 
Leininger y su modelo del sol naciente. Siguiendo el enfoque etnográfico de esta investigación cuali-
tativa, se eligió el paradigma de la interpretación para describir cómo la comunidad sujeto de estudio 
expresa sus saberes a través del sentido común, el razonamiento práctico y la conducta en su contexto 
social; también para adentrarse en un grupo, aprender el lenguaje y sus costumbres, así como para 
realizar adecuadas interpretaciones de los sucesos percibidos y expresados por una comunidad.

Cuidados preventivos familiares
En relación con la alimentación, los padres reconocieron que la lactancia materna es esa primera 
barrera de defensa en los menores de 5 años para prevenir estas infecciones. Además, afirmaron que 
fomentaban el consumo de frutas, verduras y carnes rojas y blancas, lácteos y huevos, e hicieron espe-
cial referencia al consumo de la vitamina C y su acción preventiva y curativa. En cuanto a los cuidados 
preventivos relacionados con el entorno de los niños, identificaron la importancia de evitar aglomera-
ciones o el contacto con sintomáticos respiratorios, así como el abrigar a los niños y evitar cambios de 
temperatura. También mencionaron el no tener mascotas o ser estrictos con las medidas de limpieza 
al tenerlas. Coincidieron en la necesidad de mantener todos los objetos y las superficies limpias. Las 
siguientes narrativas son representativas de esta categoría:

*	 “Emmm cuando salimos temprano em pues abrigada con bufanda y que em le tape la nariz 
y la boca eh pues porque esa humedad en las mañanas las enferma…” (código 4:10).

*	 “Le doy mucho jugo de naranja y de mandarina y pues de guayaba… emm pues porque 
como eso es vitamina C, mmm lo ayuda para que no se enferme…” (código 7:6).

Creencias populares como tradiciones familiares
Los participantes mencionaron que implementan el uso de camisetas rojas para “proteger el pecho” 
y de plantas medicinales como el eucalipto, la matricaria y el pino, además del consumo en distintas 
preparaciones de cebolla cabezona, ajo, miel de abejas, entre otros. También afirmaron que recu-
rren a cuidados populares como el uso tópico de papa, carne cruda o Vick Vaporub® para bajar la 
fiebre y el malestar:

*	 “También uso las camisetas rojas… emm las abuelas le decían a uno que usará la camiseta 
o emm el esquelético para protegerlos el pecho a los niños…” (código 3:34).

*	 “Mi mami le corta cebolla cabezona roja... eh pues en rodajas y em la deja en el sereno 
toda la noche y eh pues ese juguito que bota se le da con miel de abejas… emmm una 
cucharadita en ayudas eh por 9 mañanas…” (código 6:15).

*	 “Yo les hecho Vick VapoRub® en el pecho y en los pies y con un palillo le hago como emm 
no sé si me entienda una especie de puntitos o como pincharlo… eso pues como que les 
abre los poros y les ayuda a refrescar… (código 8:17).

Conocimiento de las IRA desde la comunidad
Según los participantes, estas infecciones atacan al pulmón y pueden tener consecuencias graves 
para la salud de sus hijos: “Eh… enfermedades del pulmón… tos… que le digo yo… mmm eso pues que 
atacan al pulmón y que son graves…” (código 9:1).

Tratamiento de las IRA desde la automedicación
Los padres de familia informaron que recurren a la automedicación a los niños con problemas respira-
torios, así como a la consulta con los empleados de las droguerías acerca del uso de medicamentos. 
Mencionaron además el uso frecuente de antibióticos como la amoxicilina, lo cual es riesgoso pues, 
además de tener posibles efectos adversos, con el transcurso del tiempo puede generar una resis-
tencia bacteriana: “Ehh si, cuando empiezan así que les duele como la garganta y pues ehh a veces el 
acetaminofén como que no les hacía pues los niños seguían llorando ehh entonces pues la amoxicilina 
si se la dábamos y eso si les hacía…” (código 5:19).

Reconocimiento de los problemas respiratorios
Respecto a esta categoría, los participantes manifestaron que identifican los signos y síntomas respi-
ratorios a través de narrativas que relacionan las siguientes subcategorías:
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*	 Hallazgos de signos respiratorios: los participantes identificaron la fiebre, la tos, el 
malestar general y la palidez; no reconocieron los signos de alarma específicos: “Eh se 
escuchaba como un silbido… si, pues cada vez que respiraba, si como eh un sonsonete en 
el pulmón…” (código 5:9).

*	 Identificación de síntomas respiratorios: los entrevistados identificaron la dificultad para 
respirar, la congestión, la secreción nasal, la afonía, el dolor de cabeza y la intranquilidad: 
“Emm dice que le duele la cabeza o el cuerpo y emm uno ya sabe que se está enfermando…” 
(código 4:15).

Factores de riesgo asociados a las IRA
Los participantes manifestaron que los factores de riesgo para estas infecciones son la presencia de 
humedad en el hogar y el retraso en el esquema de vacunación:

*	 “Ehh… pues acá la casa tiene mucha humedad… eh por eso estamos por cambiarnos de 
casa… eh porque creo que eso también le afecta mucho…” (código 11:18).

*	 “Lo que pasa es que mi mami, eh tiene una amiga sobandero y eh pues yo me deje creer de 
cuento que em eso las vacunas no servían para nada” (código 6:2).

Cuidados curativos familiares
Los padres de familia participantes mencionaron que implementan infusiones curativas como agua de 
panela con limón, de manzanilla, de canela, de jengibre, entre otras. Además, refirieron el uso frecuente 
de medicamentos antipiréticos como el acetaminofén ( jarabe y comprimidos), vitamina C, antihistamí-
nicos, Tarrito rojo®, Pedialyte® o emulsión de Scott®, estos últimos utilizados para fortalecer el sistema 
inmunitario de los niños. También afirmaron que controlan la temperatura con baños o paños de agua 
tibia, mantienen a los niños hidratados por medio de jugos naturales, realizan lavados nasales con suero 
fisiológico e implementan medidas de bioseguridad (lavado de manos, uso de tapabocas y gel anti-
bacterial). A continuación, algunas narrativas representativas de esta categoría:

*	 “Ah pues sí, yo les doy harta aguapanela con limón... mm eso sí bien cargado de limón, les 
hago la olletada para que les alcance para todo el día y mmm pues eso les ayuda harto, 
como que los refresca la garganta y pues mm les ayuda a botar esa flema…” (código 1:19).

*	 “Ah pues también les hago pañitos de agua tibia y se los pongo eh en el frente también 
pues eh para que ayude a bajar la fiebre…” (código 8:24).

Educación dirigida a los padres
Como parte de las necesidades de cuidado transcultural de esta población se identificó la educación 
hacia los padres sobre los síntomas, signos de alarma y cuidados que se deben aplicar en casa, el uso 
de antibióticos y plantas medicinales, y el cumplimiento del esquema de vacunación: “uyy sí, ehh pues 
que otros síntomas les da, como esas enfermedades cada vez son más rara y mm pues les da como 
otros dolores, saber cuáles son esos…” (código 1:20).

Para abordar adecuadamente las necesidades de esta población, los profesionales en enfermería 
necesitan desarrollar la competencia del cuidado transcultural a fin de permear las fases de valora-
ción, diagnóstico, planificación/ejecución y evaluación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 
para lograr una mediación cultural en el lenguaje, la transferencia del conocimiento y la aplicación de 
los cuidados sin desconocer las creencias y los conocimientos de cada familia, teniendo como refe-
rente la seguridad de los menores al fomentar los cuidados populares pertinentes y advertir sobre los 
que son peligrosos.

Discusión
Las infecciones respiratorias agudas representan un número elevado de consultas en atención primaria 
en niños menores de 5 años por diferentes factores de riesgo, como el hacinamiento en los hogares, 
el tener familiares fumadores, la falta de lactancia materna exclusiva y las condiciones sociodemográ-
ficas de los padres (11). Al respecto, la presente investigación destaca como factor de riesgo principal 
el desconocimiento que los padres tienen de estas infecciones, especialmente en lo relacionado con 
los signos y síntomas de alarma. En ese sentido, Daccarett y Mujica evalúan el conocimiento materno 

Revista Colombiana de Enfermería.  •  Vol. 21  •  2022 • e057

6



sobre las infecciones respiratorias para identificar correctamente signos de peligro y estiman que en el 
56,76 % de los casos fue regular, en el 24,32 % bueno y en el 18,92 % insuficiente (12). Por su parte, Negret 
et ál. destacan que el 64,0 % de los padres de familia tienen un conocimiento inadecuado sobre signos 
y síntomas de estas infecciones como tracción intercostal, agitación, disfagia, aleteo nasal o cianosis 
(13). Estas coincidencias entre las investigaciones ponen en evidencia una problemática urgente de 
atender y vigilar, ya que las madres son las principales cuidadoras de los menores de 5 años. 

En la presente investigación también se identificó el uso indiscriminado de antibióticos por parte de los 
padres de familia, siendo predilecta la amoxicilina. De modo similar, Coxester et ál. exploran las creen-
cias de los padres sobre la necesidad del uso de antibióticos, sus expectativas y experiencias sobre 
el beneficio de estos, y encuentran que la mayoría de los padres entrevistados creían que los antibió-
ticos brindan beneficios para infecciones respiratorias comunes, especialmente para la otitis media 
aguda (92  %) y que reducen probabilidades de complicaciones (14). Se suma a este uso el hallazgo 
en el presente estudio sobre la automedicación indebida de antibióticos por parte de los padres de 
familia, así como la prescripción y dispensación incorrecta de estos por farmaceutas o parafarmacias. 
Lo anterior coincide con el estudio realizado por Hammour et ál., quienes reportan que la edad de los 
padres desempeña un papel fundamental en el uso de antibióticos, así: a mayor edad de los padres (> 
45 años), aumenta el uso de estos medicamentos y disminuyen las visitas a centros hospitalarios (15). 

Ahora bien, los padres realizan diferentes prácticas de cuidado preventivo para que los niños no 
presenten estas infecciones, como lo son una buena alimentación, el mantener a los niños abrigados 
y no someterlos a cambios extremos de temperatura, el lavado de manos constante o mantenerlos 
alejados de ambientes en donde haya una persona que tenga un problema respiratorio. Estas prác-
ticas coinciden con las estrategias que propone el Ministerio de Salud de Colombia (16) para reducir el 
índice de casos de infecciones respiratorias en esta población pediátrica y de esta manera mantener 
un equilibrio en el estado de salud de los menores de 5 años. Como parte de la Atención Integrada a 
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) del Ministerio también plantea estrategias como el 
controlar el peso, asistir a consultas de crecimiento y desarrollo o educar a los padres de familia con 
respecto a la presencia de estas infecciones en la vida de los niños (17).

Prácticas de cuidado curativas, como el uso de la camiseta roja para curar estas infecciones o de la 
papa o la carne cruda para disminuir la fiebre, no se encuentran fundamentadas en ninguna teoría, ni 
se relaciona evidencia científica que las respalde; no obstante, estas prácticas son las más extendidas 
por todas las familias, ya que se han transmitido de una generación a otra convirtiéndose en parte 
esencial de los valores vinculados a sus cuidados. También se encuentra el uso de la cebolla cabezona 
y el ajo, cuyos componentes están asociados a una importante función antioxidante, antiinflamatoria 
y antimicrobiana en estas infecciones. Particularmente, la cebolla tiene un papel fundamental como 
analgésico, expectorante, diurético, entre otros; por esto se ha convertido en un remedio natural 
contra la gripe o los resfriados (18). El estudio realizado por Fernández et al. para comprender cuáles 
son estas prácticas culturales que los padres tienen en cuanto a las IRA informa que la mayoría de los 
entrevistados toman como primera medida terapéutica el uso de remedios caseros como infusiones 
con plantas medicinales, mantener a los niños hidratados y por último buscan asistencia médica; un 
bajo porcentaje recurre directamente a buscar asistencia médica (19). Del mismo modo, en el presente 
estudio se evidencia el uso constante de plantas medicinales como el eucalipto y la matricaria por 
medio de infusiones para disminuir la sintomatología respiratoria. Igualmente, Lemos et ál. (20) 
reportan un estudio etnobiológico de plantas utilizadas en el tratamiento de las IRA, de las cuales las 
más representativas de acuerdo a la frecuencia en que son citadas por medio del cálculo del Relative 
Frequency of Citation (RFC) el cual se mide en proporción en rango de 0 a 1, son Ocimum basilicum L. 
(0,59), Eucalyptus globulus Labill (0,59), Plectranthus amboinicus (L.) Spreng (0,42), Hyptis suaveolens 
(L.) Poit. (0,24), Allium aescalonicum L. (0,22) y Mentha arvensis L. (0,18), para disminuir la fiebre, la tos, el 
dolor de garganta, la ronquera, el cansancio y la congestión nasal.

Como limitaciones de esta investigación se reconoce la necesidad de analizar poblaciones más 
amplias y desarrollar con ellas estudios de intervención en cuidado de rnfermería transcultural, de 
acuerdo a las necesidades identificadas, pues no fue posible de forma directa hacer este abordaje.

Conclusiones
Las infecciones respiratorias agudas en esta población pediátrica menor a 5 años representan un 
problema de salud pública, acuñadas en la existencia de diversos factores que afectan estas patolo-
gías. Uno de ellos es la cultura que rodea a cada niño, en la que cada familia tiene sus propias creencias 
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y las desarrolla en su contexto. Así la presente investigación permite conocer cómo los padres partici-
pantes perciben el proceso de salud-enfermedad y cómo actúan frente a este.

La mirada transcultural que ofrece la investigación posibilita averiguar los saberes y las prácticas popu-
lares que realizan los padres de niños menores de 5 años. Lo anterior evidencia que sus conocimientos 
en torno a las IRA son variados y que recurren a diversos cuidados preventivos como mantener las 
superficies limpias, el tener o no tener mascotas, tener una alimentación balanceada y usar la vitamina 
C. De igual forma, implementan cuidados curativos como el uso de la camiseta roja, de papa o la carne 
cruda, el ajo, la cebolla, el Vick VapoRub® a fin de mejorar la sintomatología presentada.

Se debe desarrollar un trabajo multidisciplinar con profesionales de la salud, con estrategias educativas 
enfocadas en los padres de familia y en instancias hospitalarias, para abarcar los aspectos comunita-
rios y clínicos para que de esta manera se pueda disminuir en cierta medida la presencia de infecciones 
respiratorias aguda en los menores de 5 años.

La aplicación de la teoría del cuidado transcultural de Madeleine Leininger y su modelo del sol naciente 
es un marco referencial útil en la interpretación del conocimiento de saberes populares que tiene los 
padres de niños menores de 5 años acerca del tema general de las IRA, pues permite que la comu-
nidad sujeto de estudio exprese sus saberes a través del sentido común, el razonamiento práctico y la 
conducta en su contexto social.
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