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Enfermedades respiratorias y gastrointestinales en pediatria:
¢como las manejan los padres en casa!’

Respiratory and Gastrointestinal Diseases in Pediatrics: How do Parents handle them at Home?

Daniela Henao Vega,” Silvia Rivera Largacha,™ José M. Suescuin Vargas™

Resumen

Objetivo: identificar como los cuidadores de pacientes pedidtricos manejan los sintomas respiratorios
y gastrointestinales y analizar diferentes aspectos como su arraigo y seguridad; también el posible
impacto de dichas practicas en la comunicacién entre cuidadores y pediatras. Métodos: se realizé
un estudio cualitativo, narrativo, desarrollado en el Instituto Roosevelt en Bogotd, Colombia, a
través de doce entrevistas a cuidadores de pacientes pedidtricos hospitalizados que cursaban con
sintomatologfa respiratoria o gastrointestinal de forma aguda. Se indagé sobre el manejo inicial a
dichos sintomas y su experiencia al compartir dichas précticas con el médico tratante. Resultados:
el grupo entrevistado incluyé cuidadores entre los veinte y los 42 afios, con diferentes niveles de
escolaridad; se encontré una variabilidad en el tipo de tratamientos para atender los sintomas respi-
ratorios y gastrointestinales. Dentro de esta variabilidad se identificaron practicas benéficas, inocuas
o riesgosas para el manejo de los sintomas senalados. Respecto a la comunicacién, la mayoria de los
cuidadores sienten que el médico no brinda un espacio para hablar del tema y en caso de hacerlo
hubo un rechazo. Conclusiones: se hallaron, por parte de los cuidadores, pricticas que coinciden
con la postura médica, pero otras pricticas tenfan alto riesgo para los menores y se deben corregir.
Es necesario integrar y validar la narrativa del cuidador para disminuir pricticas peligrosas que
pongan en riesgo la salud de los menores.

Palabras clave: puericultura, diarrea, fiebre, vémito, comunicacién, atencién ambulatoria

Sugerencia de citacién: Henao Vega D, Rivera Largacha S, Suesctin Vargas JM. Enfermedades respiratorias y gastrointestinales en pedi-
atrfa: scomo las manejan los padres en casa? Aten Fam. 2020;27(4):179-185. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2020.4.76894

179

Recibido: 19/10/2019
Aceptado: 08/05/2020

“Universidad del Rosario Bogota,
Colombia.

“Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad del
Rosario Bogota, Colombia.
“Universidades del Rosario, An-
des y Sabana. Instituto Roosevelt.
Bogota, Colombia.

Correspondencia:
Daniela Henao Vega
danielahenaov | @gmail.com



Henao Vega D y cols.

Aten Fam. 2020;27(4):179-185. http://dx.doi.org/10.22201/fm. 1405887 | p.2020.4.76894

Summary

Objective: to identify how caregivers of
pediatric patients handle respiratory and
gastrointestinal symptoms and analyze
different aspects such as their rooting
and safety; as well as the possible impact
of such practices on communication
between caregivers and pediatricians.
Methods: a qualitative, narrative study
conducted at the Roosevelt Institute
in Bogota, Colombia, through twelve
interviews with caregivers of hospitali-
zed pediatric patients who were having
respiratory or gastrointestinal acute
symptomatology. It was inquired the
initial handling of the symptoms and
their experience in sharing these practices
with the treating physician. Results: the
interviewed group included caregivers
between the ages of 20 and 42, with
different levels of school education; it
was found variability of response in the
type of treatments to attend respiratory
and gastrointestinal symptoms. Within
this variability, beneficial, safe or risky
practices were identified for the mana-
gement of these symptoms. Regarding
communication, most caregivers feel that
the physician does not provide a space to
talk about it and if doing so they found
rejection. Conclusions: some caregivers’
practices coincide with medical posture,
and other practices, that should be co-
rrected, were at high risk for children.
The caregivers’ narrative needs to be inte-
grated and validated to reduce dangerous
practices that put children’s health at risk.

Keywords: Child Care, Diarrhea, Fever,
Vomiting, Communication, Ambulatory
Care

Introduccion
En la poblacién pedidtrica comprendida
entre uno y cinco afios de edad, las enfer-

medades respiratorias y gastrointestinales
son las infecciones de mayor prevalencia,
y representan una causa importante de
morbimortalidad en la primera infancia.
El manejo inicial de sintomas en estas
enfermedades suelen realizarlo los cuida-
dores en casa, y estd determinado por una
diversidad de aspectos culturales, sociales
e individuales que éstos presentan frente
a la enfermedad y su tratamiento."?

El modelo de las representacio-
nes sociales es una teoria que trata de
definir la manera en que se forja el
“conocimiento de sentido comun, o
bien pensamiento natural, por oposi-
cién al pensamiento cientifico”.? Las
representaciones sociales son conceptos
socialmente construidos y modificables
de acuerdo con la experiencia personal,
el entorno socioeconémico, académico
o histérico en el que se desarrolla una
persona, y pueden influir en la conducta
que adopta la gente frente a procesos de
salud y enfermedad.>**

Las representaciones sociales en
ocasiones son diferentes e incluso opues-
tas a los conceptos médicos y pueden
llevar a un diagnéstico errado, retrasar
el tratamiento adecuado o predisponer
a complicaciones; esto también puede
generar problemas de comunicacién y
confianza entre el médico y el cuidador,
lo que puede tener un impacto desfavo-
rable en el cuidado del paciente.””

La mayoria de estudios realizados
sobre representaciones sociales en cui-
dadores se centran en enfermedades
crénicas y cuidados paliativos, sin
embargo, existe literatura emergente
que documenta la relacién de las repre-
sentaciones sociales con el cuidado de
nifos respecto a su alimentacién y en-
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fermedades gatrointestinales;
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en los que se clasifiquen las pricticas de

180

los cuidadores de acuerdo con el riesgo
que representan estas enfermedades.
Existe un estudio cualitativo realizado en
Chocontd (Colombia) sobre préicticas en
el cuidado de nifios menores de un ano,
en el que identificaron que diez deberian
ser reestructuradas, ocho, negociadas con
el cuidador y solo una podria conservar-
se, debido a que no afectaba la integridad
de los infantes.'” Estos resultados sefialan
la importancia de conocer las practicas
que llevan a cabo los cuidadores, para
identificar posibles conductas de riesgo
y evitar futuras complicaciones, a través
de una comunicacion efectiva.

Dado el contexto referido, el objeti-
vo de la presente investigacion consistid
en identificar c6mo los cuidadores de
pacientes pedidtricos manejan los sin-
tomas respiratorios y gastrointestinales
y analizar diferentes aspectos como su
arraigo y seguridad; también el posible
impacto de dichas pricticas en la comu-
nicacién entre cuidadores y pediatras.
Se indagd y analizé el componente de la
socializacién de las précticas por parte de
cuidador con el médico, y esto dio paso
a la reflexion sobre las posibles fallas de
comunicacién al momento de ejercer la
puericultura.

Métodos
Se realizé una investigacién cualitativa
narrativa, a través de doce entrevistas se-
miestructuradas, grabadas en audio, que
se aplicaron a cuidadores de pacientes
pedidtricos hospitalizados en el Instituto
Roosevelt, centro de referencia de cuarto
nivel en Bogotd, Colombia; se indagé
sobre las précticas del cuidador ante sin-
tomas respiratorios y gastrointestinales,
asi como la comunicacién con el personal
médico respecto a éstas.

Se revisaron las bases de datos del
hospital para seleccionar cuidadores de
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pacientes hospitalizados de corta estan-
cia, de uno a cinco dias. Se eligieron
cuidadores de pacientes hospitalizados
por enfermedades agudas. Se conté con
el testimonio de cuidadores cuyo saber
de “sentido comun” sobre los procesos
de salud y enfermedad se vio contras-
tado con el conocimiento médico. La
seleccién se basé en nuestro interés por
identificar las representaciones sociales
de los cuidadores de los procesos de sa-
lud y enfermedad. En el estudio de las
representaciones sociales se distingue el
universo de la ciencia, el cual, a partir
de reglas y procedimientos cientificos,
da lugar al conocimiento cientifico y
difiere del universo consensual de la
representacién social. En este dltimo,
el publico general elabora y distribuye
formas de conocimiento que constitu-
yen el contenido del sentido comun, en
concordancia o en oposicién al conoci-
miento de la ciencia.

Se escogieron pacientes de entre
doce meses y cinco afios de edad, que
cursaban con sintomatologfa respiratoria
o gastrointestinal de forma aguda, que
no fueran secundarios a una complica-
cién o exacerbacién de alguna patologia
crénica de base. El tamano de la muestra
se suspendié una vez que las respuestas
ya no tenfan variacién, llegando a un
punto de saturacién. Adicionalmente,
los familiares interrogados fueron los
cuidadores principales del menor y se
convers6 sobre cada uno de los temas
independientemente del motivo de
hospitalizacién. No se presentaron es-
cenarios de desviacidn de la entrevista,
poca colaboracién ni quejas sobre la
atencién recibida en la institucién, por
lo cual no fue necesario excluir ninguna
entrevista del estudio.

Las entrevistas fueron grabadas en
audio y transcritas por completo, se

tabuld la totalidad de las respuestas y se
crearon categorias identificables. Se in-
dagd sobre las précticas para los sintomas
en estudio (tos, fiebre, vomito y diarrea),
su eficacia, otros manejos conocidos a
pesar de no haber sido practicados, el
origen de dicho conocimiento (el modo
como la informacién fue obtenida), la
posible causa o complicacién de fiebre
y précticas de prevencién. Las practicas,
a su vez, se semaforizaron en practicas
benéficas, inocuas y peligrosas, luego
de realizar una revisién de la literatura
disponible. Se indagé también sobre
practicas de prevencién y de manera
espontdnea surgié un concepto comun:
el “descuajo”. Adicionalmente se indagé
sobre aspectos relacionados con la comu-
nicacién entre el cuidador y el médico
respecto al abordaje de esta temdtica
durante la consulta.

Se explicé alos cuidadores de forma
detallada el propésito del proyecto y el
manejo de la informacién, asegurando
su confidencialidad y que no existirfa
ninguna repercusién posterior a la en-
trevista. Durante la misma, se mostrd
interés en sus conocimientos, logrando
as{ un ambiente de confianza en las en-
trevistas. El proyecto fue aprobado por
el comité de ética del hospital en el ofi-
cio niimero 2017-017. La informacién
obtenida se compartié directamente con
la institucién y no se revelaron los resul-
tados a los cuidadores de los pacientes
hospitalizados.

Resultados

Los resultados se estructuraron desde los
supuestos de la teoria de las represen-
taciones sociales como construcciones
emergentes de creencias populares; desde
este enfoque, esas creencias no son dero-
gadas sistemdticamente como deficientes
sino, por el contrario, se estudian como
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convicciones que tienen funciones pre-
cisas en el grupo estudiado. En este caso,
encontramos que las representaciones
sociales de las enfermedades infecciosas
analizadas activan una serie de recursos
socialmente transmitidos. Estas acciones
son parte de las formas de interaccién de
los cuidadores con su circulo mds préxi-
mo. Es importante sefialar que algunas
précticas del saber popular no son con-
trarias a las recomendaciones médicas;
de ahi la necesidad de identificar las
representaciones sociales y clasificarlas de
acuerdo con sus posibilidades de ser con-
ciliadas con el conocimiento médico."

En el grupo entrevistado se en-
contraban cuidadores entre los veinte y
los 42 afos; sus niveles de escolaridad
inclufan bachiller, técnico y profesional.
En la tabla 1 se describe la variabilidad
de las prdcticas para el manejo de la
fiebre, tos, vomito y diarrea descritas
por los cuidadores, clasificadas, desde la
evidencia cientifica disponible hasta el
momento, como benéficas, inocuas o pe-
ligrosas. Los cuidadores refirieron que en
la mayoria de las ocasiones estos manejos
generaron una mejoria, sin embargo, ésta
se presentaba de forma transitoria o poco
significativa. Describieron otras formas
de manejo que son populares, pero cuya
efectividad desconocen por no haberlas
probado antes.

Se indagé sobre la procedencia
de los conceptos de cada una de las
précticas referidas, la gran mayoria cité
como referencia a sus familiares: madre,
abuela o suegra, seguido por conceptos
transmitidos por vecinos y amigos, en-
sefanzas por parte del personal médico
o procedente de internet y videos de
YouTube. En el total de las ocasiones,
los cuidadores consideraron que la fiebre
es secundaria a un proceso infeccioso
viral o bacteriano y las consecuencias
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Benéficas

Inocuas

Peligrosas

Fiebre

* Dar Acetaminofén

® Usar ropa fresca y clara

» Compresa agua tibia en frente,
axilas o pies

* Bafio completo

* Bafio con soda

* S4bila en axila y abdomen

* Rodajas de papa, cebolla o limén
en axilas, palmas y plantas

» Compresas de agua fria

* Algodén con alcohol en axilas

* Botella con agua caliente en los pies
* Darle a beber refresco de cola

Vémito

* Dejar que vomite
* Asustarse y llevar al médico
* Sales de rehidratacién oral

* Caldo de pollo

* Agua de cebolla

* Infusién de diente de Leén

* Agua, ajo, cilantro y cebolla larga

* Evitar licteos
* Metoclopramida**

Diarrea

¢ Dieta suave

¢ Acudir al médico

* Dieta sélida, no solo liquida
e Sales de rehidratacién oral

* Jugo de pera

* Jugo de guayaba

* Agua de anis

* Agua de cebada

* Sopa de pldtano

* Leche deslactosada

* Agua de arroz tostado

* Banar en agua de Gualanday
(Jacaranda mimosifolia)

* Smecta™*

¢ Lomotil***

¢ Metronidazol**

¢ Evitar ldcteos

* Tratar de no darle liquido

* Refresco de cola con galletas

* Sobandero o masajista o curandero

¢ Miel
¢ Lavado nasal
* Miel con citricos
(limén, naranja, jengibre, etc.)
* Acudir al médico
¢ Lavado de manos
* Abrigo y evitar el frio
* Miel naranja mantequilla

* Jugo de Sdbila

* Agua de sauce

* Leche con tomillo

* Agua de eucalipto

* Agua de manzanilla

* Jarabe de propéleos

* Jugo de naranja tibio

* Agua de semillas de papaya

* Naranja, mantequilla y menta

* Jugo de mango con sdbila

* Aceite de tiburén con jugo de naranja
* Gelatina sin sabor, leche hervida y menta
* Agua de panela, jengibre y limén

* Banano caliente con mantequilla

e Jarabe para la tos

e Aplicar Vick Vaporub**

¢ Nebulizaciones con sauco

¢ Antihistam{nico: Loratadina**
Clorferinamina**

* Nebulizaciones con eucalipto

* Nebulizacién con agua caliente

¢ Clara de huevo, vino, limén y miel

**Estos medicamentos se clasifican como nocivos por la automedicacién y posibles efectos adversos sin supervision o sin indicacion adecuada.

Tabla 2
Prevencién de enfermedad diarreica aguda Prevencion enfermedades respiratorias
Purgarlos Agua de jengibre Jugo de guayaba
Lomotil en gotas*™* Multivitaminicos Aceite de tiburén
Metronidazol** Abrigo Vaporizacién con eucalipto

Ajo en ayunas, antes de levantarse, sin pisar el frio

Evitar polvo

Dieta rica en frutas

Lavado de manos

Vitamina C**

Uso de bayetilla roja

Evitar ldcteos

Jugo de naranja

Evitar olores fuertes

**Los medicamentos se clasifican en nocivos por la automedicacién y posibles efectos adversos sin supervision

o sin indicacién adecuada.
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Table 3

Definicién de descuajo

Tener un pie mds arriba del otro

Dolor abdominal y diarrea

Diarrea muy liquida con mal olor y vémito

Diarrea de olor muy fuerte y vomito y tener
una pierna mds larga que otra y un ojo mds pequeno

Diarrea mds oscura, verde o negra
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descritas de no tratarla incluyen convul-
siones, “derrame cerebral” o “acabar con
las defensas”.

Durante las entrevistas se indagd
acerca de las medidas preventivas para
enfermedades respiratorias y gastroin-
testinales, descritas en la tabla 2, en las
que se evidencia una mezcla entre la tra-
dicién oral, lo ensenado por el personal
de salud y la informacién recibida por
los medios de comunicacién.

En el segmento de la entrevista
referente a la diarrea surgié por parte
de los cuidadores el concepto “descuajo”
para hacer referencia a una entidad de
origen popular a la que se le atribuye
el origen de la diarrea; al indagar sobre
dicho concepto, se encontraron diversas
definiciones (tabla 3). Hay un acuerdo
general en que el tratamiento adecuado
es “mandar a sobar” al paciente o la
necesidad de realizar un vendaje a nivel
abdominal. Los participantes afirmaron
que con estos dos tratamientos han
observado mejoria en los sintomas.
Respecto al origen del “descuajo”
refleren que se presenta luego de una
caida o golpe, por un mal movimiento

Tabla 4. Comunicacién
médico - paciente

Respuesta del médico ante
el manejo por parte del cuidador

Esos remedios
no me gustan

:De dénde saco eso?

Eso no funciona Son mitos

A usted quién Mirada despectiva
le dijo eso?

Ah bueno... Solo creen en jugo

pero mejor haga esto | de guayaba y vitamina C

A veces funcionan,
no se sabe cémo,
pero funcionan

Mire: hay que ser mds
inteligente

sAcaso ellos son Negativa - regafio

doctores?

No debe medicar

<A usted quién le dijo
que podia hacer eso?

al nacer o porque algo “se desacomodé
por dentro”.

En la parte final de la entrevista, se
indagé acerca de la comunicacién con el
médico respecto a esta temdtica; en ge-
neral todos los cuidadores entrevistados
percibieron que el médico no brinda un
espacio para hablar del temay, en caso de
hacerlo, tuvieron la sensacién de regano,
rechazo o burla. Las respuestas verbales
y no verbales del médico son descritas
en la tabla 4.

Discusion

La prevalencia de enfermedades respira-
torias y gastrointestinales en la poblacién
pedidtrica menor de cinco afios hace
necesario que los médicos tratantes
conozcan, ademds del componente fisio-
patoldgico, el contexto social y cultural
en el que se desarrollan, esta parte de-
penderd de la buena comunicacién y
la confianza que se logre establecer con
los cuidadores. En este estudio se logré
identificar 70 practicas para el manejo de
esta sintomatologfa, dieciocho précticas
de prevencién y las respuestas dadas por
el médico referidas por los cuidadores.

Los cuidadores entrevistados se
encontraban entre los veinte y los 42
afos, es decir, habia casi una generacién
de diferencia, sin embargo, se identifi-
caron précticas similares con una gran
influencia cultural y familiar. Se encon-
traron diferentes niveles de escolaridad:
bachiller y técnico, profesional; pero estas
diferencias no generaron particularidades
en las practicas de cuidado o de preven-
cién, ya que independiente del nivel
educativo todas las personas realizaban
manejos ensenados culturalmente.

La procedencia de las pricticas re-
feridas por los cuidadores se adjudica en
su gran mayoria a los familiares, se puede
presumir que éstas estdn mds arraigadas
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que aquellas que provienen de otras
fuentes, puesto que contienen una carga
cultural y afectiva que resulta importante
para el cuidador al momento de hacerse
cargo del nifio.®"

En laliteratura, estudios de represen-
taciones sociales en el cuidado pedidtrico
han demostrado la importancia de cono-
cer y validar el contexto sociocultural en
el momento de abordar una patologfa.
En un estudio realizado en Cérdoba,
Argentina, relativo a la relacién de las re-
presentaciones sociales y la alimentacién
saludable se concluyé que las précticas
alimentarias no puede atribuirse tnica-
mente a problemas de educacién, sino
que se deben considerar aspectos econé-
micos, culturales y sociales.'” Un estudio
realizado en Bucaramanga, Colombia,
sobre cémo manejaban los cuidadores la
diarrea aguda concluyé que las caracteris-
ticas sociales, el nivel de escolaridad y las
personas de las que aprende el cuidador
influyen en las costumbre para el manejo
de la diarrea, la consulta al médico, la
ida al sobandero y la identificacién de la
deshidratacién." En otro estudio realiza-
do en Chocontd, Colombia, respecto a
précticas en el cuidado de nifios menores
de un afo se identificaron diez pricticas
que deberian ser reestructuradas por ser
riesgosas, y se concluyé que es necesario
conocer las creencias y précticas, con el
fin de orientar a las madres, para que
contintien o no con su realizacién sin
menospreciar las convicciones de cada
cuidador.” En este estudio, de las 70
précticas para el manejo de la sintoma-
tologl’a, se encontré que 21 prdcticas
benéficas deben reforzarse, 29 précticas
son consideradas inocuas y podrian con-
ciliarse y veinte précticas deben corregirse
para evitar complicaciones.

Al respecto del manejo de la fiebre,
la conducta oficial de acuerdo con la
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evidencia cientifica es el suministro de
antipiréticos tales Paracetamol/Acetami-
nofén o antinflamatorios no esteroideos
(aINES) y el uso de ropa adecuada, con
medidas coadyuvantes seguras como
compresas de agua tibia y aumentar la

1517 estas acciones

ingesta de liquidos;
fueron identificadas en un grupo de los
entrevistados.

Existe evidencia de que practicas
como los bafos y compresas con agua fria
y el uso de algodén impregnado de al-
cohol son potencialmente perjudiciales.
En ambos casos se aumenta la vasocons-
triccién superficial y en el segundo, hay
riesgo de intoxicacion por la absorcién
por piel del alcohol.” El uso de una bo-
tella con agua caliente aumenta el riesgo
de quemaduras en piel; el suministro de
bebidas carbonatadas como refresco de
cola puede aumentar la deshidratacién
por su composicién hiperosmolar,'® por
ultimo, el uso de limén en la piel podria
generar irritacién local.

Adicionalmente, se evidencia la falta
de comprensién de los cuidadores sobre
el origen de la fiebre y sus consecuen-
cias si no se trata. Por ejemplo, existen
conceptos como que la fiebre produce
convulsiones, “derrame cerebral” o “aca-
ba las defensas”, esto genera una mayor
angustia en el cuidador, menospreciando
el efecto benéfico del aumento de la
temperatura. Por otro lado, cuando los
cuidadores creen que el tnico origen de
la fiebre son los procesos infecciosos, se
puede favorecer la automedicacién de
antibidticos.

En cuanto al tratamiento del vémito,
se identificaron conductas potencialmen-
te perjudiciales como la automedicacién
con metoclopramida. El abordaje oficial
es la hidratacién con sales de rehidrata-
cién oral, con las concentraciones de
glucosa y electrolitos recomendadas por

la Organizacién Mundial de la Salud
(oms).'® Los participantes en el estudio
identificaron esta préctica, en combina-
cién con medidas coadyuvantes seguras
como dieta suave, libre de azticar y grasas,
reiniciar la dieta sélida y no sélo liquida.
Otras pricticas descritas empiricamente
eficaces, sin estudios grandes que midan
la evidencia, son el jugo de guayaba o
pera, agua de arroz tostado o agua de
cebada;" estas se pueden conciliar con
los cuidadores, ya que hasta el momento
se puede considerar seguras, siempre y
cuando no reemplacen el manejo estable-
cido oficialmente. Es importante aclarar
que el plan A de hidratacién comprende
el aumento en la ingesta de liquidos, sin
embargo, el consumo de jugos de frutas
no garantiza el valor nutricional y por el
alto contenido de carbohidratos puede
aumentar la sintomatologia.*’

Entre los manejos potencialmente
perjudiciales nombrados por los entrevis-
tados se encontraron: la medicacién de
metronidazol, clorhidrato de loperamida
o diosmectita; estos deben usarse con
precaucién y bajo indicacién médica.
Ademis, el “no darle liquido al paciente”
o administrar refresco de cola con galletas
aumenta el riesgo de deshidratacién.'®*!
En cuanto a evitar licteos, los Gltimos
estudios no contraindican su consumo,
especialmente en los lactantes, su restric-
cién puede favorecer la deshidratacién o
desnutricién.'s*

En el segmento de la entrevista refe-
rente a la diarrea, surge por parte de los
cuidadores el concepto “descuajo” como
posible causa de la diarrea. El concepto
y tratamiento de esta entidad estd muy
arraigada en la cultura colombiana, por
lo cual es recomendable asumir una
actitud de didlogo y de educacién para
que los cuidadores no retrasen un diag-
ndstico y tratamiento oportuno, lo que
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puede generar deshidratacién o incluso
una complicacién del cuadro si la sinto-
matologfa corresponde a una patologia
abdominal quirtrgica.”

En relacién con la tos, la recomen-
dacién oficial es hidratacidn, lavado nasal
y lavado de manos, con medidas coad-
yuvantes seguras como evitar corrientes
de frio 0 administrar miel.* En el grupo
entrevistado, la miel era acompafada
de diferentes alimentos que no han
demostrado potenciar el beneficio de
éstay, de hecho, algunas combinaciones
como la miel con cebolla puede generar
vémito. Otros manejos propuestos por
los entrevistados pueden ser contrapro-
ducentes, como la automedicacién de
antihistaminicos o jarabes para la tos. Al
respecto de la aplicacién de ungiientos
de alcanfor, mentol y eucalipto, se han
descrito efectos irritativos, intoxicacién
e incluso neumonia lipoidea.”

Respecto a la prevencién de en-
fermedades respiratorios las préicticas
referidas por los entrevistados que
coinciden con la postura oficial estdn el
lavado de manos, el abrigo, dieta rica en
vitamina C, jugo de naranja o guayaba
y la dieta rica en frutas, por su conteni-
do de vitaminas; evitar polvo y olores
fuertes. Otras acciones como dar ajo en
ayunas, evitar ldcteos, agua de jengibre,
aceite de tiburén o el uso de bayetilla
(camiseta de algoddn) roja, a pesar de
no tener estudios que los respalden, son
seguros por lo cual se debe conciliar con
el cuidador.

Uno de los aspectos mds relevantes
de los resultados, es que, en todas las
entrevistas, la percepcién general que tie-
nen los cuidadores respecto a la confianza
y el espacio que brinda el médico para
hablar de las medidas tomadas en casa
es muy limitada. Los cuidadores refieren
una actitud despectiva, de rechazo o bur-
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la, por parte de algunos médicos frente a
los saberes tradicionales. Estas actitudes
les restan dignidad como cuidadores
y pone en duda sus capacidades; y no
contribuyen a brindarles herramientas
para hacer mejor su labor. La reaccién
mis frecuente de parte de los cuidadores
frente a esta actitud es la de proteger su
dignidad como cuidadores, con actitudes
como ocultar informacién o una inade-
cuada adherencia al tratamiento oficial.
Esto genera una fragmentacién en la
relacién entre médico y cuidador que
puede afectar la salud del paciente.**

En el presente estudio se pudo
haber indagado mds sobre el contexto
cultural y social en cada entrevistado para
tener una mayor correlacién entre las
representaciones sociales y sus diferentes
determinantes (raza, lugar de proceden-
cia y estrato social). Otra limitante fue
la realizacién en paciente hospitalizado,
ambiente que puede generar temor al
momento de responder. Por otro lado,
los datos recogidos parecen suficientes
para lograr un documento didictico,
a partir del cual los profesionales de la
salud puedan guiar su préctica clinica
estando atentos a las costumbres de los
cuidadores y estableciendo formas de co-
municacién asertivas que permitan una
mejor cooperacion entre los cuidadores
y los profesionales de la salud.

Conclusiones

Se determinaron 21 representaciones
sociales consideradas benéficas, las cua-
les deben ser reforzadas por parte del
personal médico; veinte pricticas son
definitivamente riesgosas para los nifnos
y deben ser corregidas durante la practica
clinica; y 29 acciones que, a pesar de no
tener estudios que respalden su eficacia,
se consideran seguras, por lo cual debe
asumirse una actitud conciliadora, apro-

vechando la cultura de cuidado como
herramienta para fortalecer el vinculo
entre el médico y el cuidador. Se resalta
la importancia de escuchar y mostrar
un interés por la narrativa del cuidador,
con el fin de empoderarlo, disminuir las
practicas peligrosas, reforzar las practicas
seguras y no desestimar las acciones no
riesgosas que no cuentan con evidencia
cientifica. Nunca se debe asumir una
actitud de regano, rechazo o burla. Los
médicos deben fortalecer en los cuidado-
res sus capacidades de atencién y cuidado
a través de una comunicacién asertiva y
una relacién de confianza.
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