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RESUMEN

Objetivo: conocer las fortalezas y las debili-
dades que presentan las enfermeras de pedia-
tría de atención primaria a la hora de prestar cui-
dados culturalmente congruentes en el proceso 
de introducción de la alimentación complemen-
taria, siguiendo las premisas del modelo trans-
cultural de Madeleine Leininger. 

Metodología: estudio cualitativo de tipo fe-
nomenológico, en el cual se realizaron entre-
vistas semiestructuradas de 3 enfermeras de 
pediatría de centros de salud pertenecientes a 
la Organización Sanitaria Integrada Bilbao-Ba-
surto, España.

Resultados: Se evidenció un correcto conoci-
miento sobre cuidados culturales por parte de 
las enfermeras entrevistadas, aproximándose de 
forma adecuada al concepto de cuidado cultural 

establecido por Madeleine Leininger. Las enfer-
meras percibieron como fortalezas su capacidad 
de escucha, el respeto por la cultura de las fami-
lias atendidas, y la capacidad de poner en duda 
sus propios preconceptos culturales y de buscar 
información y de formarse. En cuanto a las debi-
lidades identificadas, en su mayor parte estuvie-
ron relacionadas con la Organización Sanitaria, 
en especial por la escasez de recursos al respec-
to, así como la falta de formación en algunos as-
pectos por parte de las propias enfermeras.

Conclusión: por norma general, se observó 
una percepción positiva en relación con las forta-
lezas de las enfermeras de pediatría de atención 
primaria. Sin embargo, la principal debilidad se 
relacionó con la Organización Sanitaria, debién-
dose instar a la administración a invertir recursos 
tanto para la actualización de protocolos como 
para la formación de sus profesionales.

Palabras clave
Alimentación complementaria; atención primaria de salud; características culturales; cuidado de 

enfermería; investigación cualitativa; lactante.
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Perception of interculturality in the introduction of 
complementary feeding among primary care nurses 
in Bilbao: a qualitative study

Abstract

Objective: To identify the strengths and weak-
nesses of primary care pediatric nurses when pro-
viding culturally congruent care during the intro-
duction of complementary feeding, following the 
principles of Madeleine Leininger’s transcultural 
model. 

Methodology: A qualitative phenomenolog-
ical study was conducted, were semi-structured 
interviews  with three pediatric nurses from health 
centers belonging to the Organización Sanitaria 
Integrada Bilbao-Basurto, Spain.

Results: The interviews revealed that the nurses 
possessed a sound understanding of cultural care, 

effectively reflecting Madeleine Leininger’s con-
ceptualization of the term. Among the strengths 
identified were active listening skills, respect for 
the family’s culture, and the ability to question 
their own preconceptions, as well as seek informa-
tion and training. Weaknesses were mainly related 
to the healthcare organization, particularly due to 
a lack of resources and insufficient training in cer-
tain areas among the nurses themselves.

Conclusions: In general, primary care pedi-
atric nurses were perceived as having notable 
strengths. However, the most significant weakness 
identified was related to organizational limitations. 
Therefore, it is recommended that the administra-
tion allocate resources to updating protocols and 
providing ongoing professional development.

Key words
Complementary feeding; primary health care; cultural characteristics; nursing care; qualitative re-

search; infant.
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Introducción
La concepción actual de salud va más 

allá de la mera ausencia de enfermedad; 
se entiende como un constructo sociocul-
tural influido por diversos factores, entre 
ellos el contexto económico, social y cultu-
ral. De esta forma, la salud será entendida 
de diferente manera en función de la cultu-
ra y la sociedad de cada persona [1].

Ante esta concepción, existen múltiples 
formas de entender la salud, tantas como 
culturas existen en el mundo tan diverso 
en el que vivimos. Igualmente, se ha de te-
ner en cuenta que, cada vez, existe mayor 
diversidad cultural en un mismo espacio y 
tiempo, debido a la globalización [2, 3]. En 
el estado español dicha diversidad queda 
patente si se recurre al Instituto Nacional 
de Estadística, dónde se objetiva un au-
mento de población inmigrante en más de 
8,7 veces en las últimas 2 décadas [4].

La alimentación es uno de los signos 
culturales más influyentes en las personas, 
hasta el punto en que suele ser conside-
rada como un signo de identidad cultu-
ral. En este sentido, factores como la reli-
gión o la ideología influyen en la forma en 
cómo nos alimentamos, haciendo que se 
eliminen ciertos alimentos de la dieta, se 
añadan otros o bien que se restrinjan en 
ciertos momentos. Se puede ejemplificar 
con la religión islámica, dónde se prohíbe 
el consumo de carne de cerdo o se ayuna 
durante el Ramadán, o bien con la religión 
cristiana, que considera a la gula como un 
pecado capital [5].

Teniendo en cuenta la influencia cultu-
ral en la alimentación, la introducción de 
alimentación complementaria a partir del 
sexto mes de vida en los lactantes va a es-
tar determinada por el contexto sociocul-
tural de los padres, responsables últimos 
de este cuidado. Se ha de tener en cuenta 
que los dos primeros años de vida son con-
siderados críticos para el neurodesarrollo 
y el crecimiento de la persona, debiendo 
aportar una dieta variada y equilibrada, 
por lo que se han de dar pautas actualiza-

das y basadas en la evidencia sobre cómo 
introducir nuevos alimentos, sin olvidar el 
ambiente sociocultural en el que está in-
merso el lactante [6, 7].

Además de la cultura de la familia, se 
han de tener en cuenta las “nuevas culturas 
de alimentación” a la hora de comenzar la 
alimentación complementaria. Actualmen-
te, va ganando fuerza el veganismo y vege-
tarianismo, dietas que, aplicadas de forma 
correcta, son tan válidas como las omní-
voras para los lactantes. No obstante, es 
preciso que profesionales y familias estén 
bien formados para aportar los nutrientes 
deficitarios de las dietas de origen exclusi-
vamente vegetal, bien mediante una com-
binación de alimentos o mediante el apor-
te de suplementos [8].

Por otro lado, desde el punto de vista 
del sistema sanitario, el consejo nutricional 
está inmerso dentro de lo que se denomi-
na promoción de la salud. Las profesiona-
les más capacitadas para la promoción de 
la salud son las enfermeras, especialmen-
te en el ámbito de la Atención Primaria. 
Aplicado al campo de la pediatría, la en-
fermera de pediatría en atención primaria 
es considerada la principal responsable 
en la promoción de hábitos saludables en 
materia de alimentación complementaria, 
debiendo estar capacitada para tal fin [9].

Del mismo modo, se ha de tener en 
cuenta la estrecha relación existente entre 
la enfermería y las humanidades, en espe-
cial con la antropología, lo que permite 
que la enfermería tenga una visión holísti-
ca de la persona [10, 11]. Este hecho, con-
vierte en una necesidad el hecho de tener 
en cuenta la cultura del paciente a la hora 
de prestar cuidados, al influir de forma de-
cisiva en su salud. Ante esta necesidad, sur-
gió el modelo conceptual de la Enfermería 
Transcultural de Madeleine Leininger, que 
sirve como base para prestar cuidados cul-
turalmente congruentes en el mundo tan 
diverso en el que vivimos [2, 12].

Ante estas premisas, el proceso de in-
troducción de alimentación complemen-
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taria en lactantes va a estar condicionado 
por el ambiente sociocultural en que están 
inmersos, así como por las preferencias 
dietéticas de sus progenitores. Este hecho, 
sumado a que la enfermera es la profesio-
nal más capacitada para educar y orientar 
en esta área, hace imprescindible identifi-
car las fortalezas y debilidades presentes 
al proporcionar cuidados culturalmente 
congruentes durante este proceso. 

Por lo tanto, el objetivo principal de este 
estudio es analizar las fortalezas y limita-
ciones de las enfermeras de pediatría en 
atención primaria al ofrecer cuidados cul-
turalmente congruentes en el proceso de 
introducción de la alimentación comple-
mentaria, siguiendo las premisas del mo-
delo transcultural de Madeleine Leininger.

Metodología
Para la elaboración del presente estu-

dio, se siguió una metodología cualitativa 
de tipo fenomenológica, la cual nos permi-
tió estudiar la realidad de los fenómenos 
tal y como los experimentan los sujetos de 
estudio y dentro de su propio contexto [1, 
13].

El contexto del estudio se situó en el 
entorno de la Atención Primaria, concre-
tamente en dos centros de salud (C.S.) de 
la Organización Sanitaria Integrada (OSI) 
Bilbao-Basurto (País Vasco): C.S. Miribilla y 
C.S. Otxarkoaga. El tipo de muestreo uti-
lizado fue por conveniencia, ya que nos 
permite reclutar aquellos participantes 
con unas características definidas y acce-
sibles a ser incluidos [14], siendo el tama-
ño muestral el necesario para conseguir 
una saturación de la información. De esta 
forma, se incluyeron profesionales de en-
fermería que trabajan en el ámbito de la 
consulta de enfermería pediátrica de los 
centros de salud mencionados que cum-
plieran con los siguientes criterios de inclu-
sión: enfermeras especialistas en enferme-
ría pediátrica, especialistas en enfermería 
familiar y comunitaria o generalistas, que 

prestaran servicios en la consulta de en-
fermería pediátrica de atención primaria, y 
que fueran titulares del cupo de población 
del que fueran referentes y/o tuvieran un 
contrato de larga duración. Por el contra-
rio, se excluyeron enfermeras (especialis-
tas o no) que prestaran servicios en con-
sulta de adulto, en el ámbito hospitalario 
y/o que estuvieran cubriendo un contrato 
de corta duración. 

La recogida de datos fue realizada me-
diante entrevistas semiestructuradas, de 
elaboración propia, con predominancia de 
preguntas abiertas. El uso de este tipo de 
entrevistas se justifica por su flexibilidad, 
lo que permite un alto grado de expresión 
por parte de la persona entrevistada; pero 
a su vez tiene la ventaja de llevar un guion 
prediseñado para evitar la pérdida de da-
tos de relevancia [15]. Debido al carácter 
oral de las entrevistas, se procedió a la gra-
bación de las mismas, mediante grabado-
ras de voz, previo consentimiento informa-
do por escrito. Del mismo modo, se utilizó 
como apoyo, un cuaderno de campo para 
anotar aquellos aspectos de la entrevista 
que el entrevistador considerara relevante 
sobre el fenómeno de estudio.

Una vez realizadas las entrevistas, se 
procedió a su transcripción literal, tras lo 
cual se realizó un análisis de los datos de 
las entrevistas y de las notas de campo si-
guiendo las fases planteadas por Taylor y 
Bogdan (descubrimiento, codificación y 
relativización). La primera fase se inicia con 
la transcripción y lectura crítica de las en-
trevistas y notas de campo, lo que permitió 
elaborar una guía de la historia fenomeno-
lógica y elaborar tipologías. La segunda 
fase, la codificación, consistió en elaborar 
categorías de los datos y discernir entre 
aquellos que son pertinentes y los que no. 
Finalmente, en la fase de relativización se 
procedió a la interpretación de los datos 
codificados, sin olvidar el contexto en el 
que fueron recogidos, la influencia del en-
trevistador, las fuentes utilizadas y los pro-
pios preconceptos [16].
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En el transcurso del estudio, se utiliza-
ron las siguientes técnicas de confiabili-
dad: credibilidad, auditabilidad/confir-
mabilidad y transferibilidad/aplicabilidad 
[17]. Del mismo modo, para asegurar el 
rigor metodológico, el presente manus-
crito se redactó siguiendo las directrices 
SRQR [18].

Finalmente, atendiendo a los aspectos 
éticos, la presente investigación se desa-
rrolló según los principios éticos recogi-
dos en la Declaración sobre Principios Éti-
cos para Investigaciones Médicas en Seres 
Humanos de Helsinki, de tal forma que 
los participantes recibieron una hoja de 
información y firmaron un consentimien-
to informado para su participación. Del 
mismo modo, en cumplimiento con la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, así como con el 
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril 
de 2016, se garantizó la confidencialidad 
de los datos manejados en el presente 
estudio, procediendo a la anonimización 
de los datos que pudieran identificar a 
los participantes, y a la custodia en una 
carpeta asegurada con contraseña de las 
grabaciones de las entrevistas. Además, 
se ha recibido autorización para la ejecu-
ción del estudio por parte de la Dirección 
de Enfermería de la OSI Bilbao-Basurto, y 
se recibió informe favorable por parte del 
Comité Ético de Investigación del Hospi-
tal Universitario Basurto, Bilbao (código: 
02.22 CEIHUB).

Resultados
Del total de 6 enfermeras que atienden 

la consulta de pediatría de los dos centros 
de salud mencionados, accedieron a par-
ticipar en el estudio 3 de ellas, 2 mujeres 
y 1 hombre. La media de edad se situó en 
34,3 años y la media de experiencia en la 
consulta de pediatría de atención primaria 
se situó en los 12,3 años. En la tabla 1 se 
reflejan las características sociodemográfi-
cas de los participantes.

Una vez transcritas y analizadas las en-
trevistas, se extrajeron 3 temas principales 
de estudio: 1) conocimientos sobre cui-
dados culturales, 2) capacitación para el 
abordaje de la alimentación complemen-
taria bajo un punto de vista intercultural y 
3) capacitación para el abordaje de la ali-
mentación complementaria siguiendo una 
dieta vegetariana/vegana. En la tabla 2, se 
exponen los tres temas a estudio con sus 
respectivas categorías.

Conocimientos sobre cuidados 
culturales

Acerca del concepto de cuidados cul-
turales, los tres participantes coinciden en 
que consiste en aquellos cuidados en los 
cuales se tienen en consideración la cultu-
ra del paciente, basada ésta en las creen-
cias, costumbres o situación socioeconó-
mica de las familias. Del mismo modo, los 
perciben como algo importante de las per-
sonas y como algo que se debe respetar y 
cuidar: “respetar las culturas diferentes, sa-
ber convivir, no imponer los roles de nues-
tra cultura por encima de las demás” (E3).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes

Código Género Edad Experiencia Tipo de vinculación laboral

E1 Mujer 43 años 1 año y 4 meses Interina

E2 Hombre 32 años 3 años Interino

E3 Mujer 28 años 8 años Interina

Fuente: elaboración propia.
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Con respecto al conocimiento de au-
tores que hayan informado o investigado 
sobre interculturalidad en los cuidados, las 
tres enfermeras refirieron tener constancia 
de su existencia, aunque ninguna supo ci-
tar algún autor relevante al respecto.

Durante las entrevistas, se destacó la 
importancia de adaptar la alimentación 
complementaria a la cultura del paciente, 
aludiendo a la necesidad de conocer las 
normas de alimentación de la cultura fami-
liar, las cuales pueden ser igual de válidas 
que las autóctonas: “la alimentación la te-
nemos que abordar desde su cultura, olvi-
dándonos en ese momento de la nuestra. 
Hay que informarse sobre qué come, cómo 
lo come y ya a partir de ahí abordarlo” (E3).

En relación con la identificación de erro-
res de alimentación relacionados con la 
cultura se ha de destacar la percepción de 
un mayor consumo de harinas refinadas 
en detrimento de verduras en caso de per-
sonas en situación desfavorecida: “con las 
nigerianas, sobre todo, que puede ser lo 
más culturalmente diferente a lo habitual, 
insistirle en la introducción de más verdu-
ras (porque tienden a alimentar con arroz o 
con pollo)” (E2).

Capacitación para el abordaje de la 
alimentación complementaria bajo un 
punto de vista intercultural

Atendiendo a las fortalezas de las partici-
pantes sobre su capacidad para abordar la 
alimentación complementaria bajo un pun-
to de vista intercultural, destacan la capaci-
dad de corregir errores, así como la capa-
cidad de escucha activa y la visión de vida: 
“mis habilidades creo que son respetar y es-
cuchar a otras culturas, y tener como ideolo-
gía que toda cultura tiene que ser respetada. 
Y aparte todas las nociones teóricas que he 
leído, o que se me haya enseñado” (E3).

En relación con las debilidades percibi-
das, existe consenso en que la mayor ba-
rrera la supone la Organización Sanitaria, 
la cual no dispone de recursos suficientes 
para abordar la interculturalidad presente 
en la Atención Primaria, o bien están des-
actualizados. En este sentido, la Organi-
zación Sanitaria dispone de una hoja de 
documentación única que se entrega de 
forma protocolizada a todas las familias (fi-
gura 1), dejando en manos del profesional 
sanitario la aportación de recomendacio-
nes diferentes a dicha documentación. Del 
mismo modo, otra debilidad percibida fue 
la falta de conocimientos sobre cómo se 
alimentan las diferentes culturas: “no ten-
go recursos, nutricionista no soy, por lo que 
tendría que tener un curso para reforzar o 
meterme en un tema más específico” (E1).

Tabla 2. Codificación y categorización de los datos

Tema de 
estudio

Conocimientos y opiniones sobre 
cuidados culturales

Capacitación para el abordaje de la 
alimentación complementaria bajo 

un punto de vista intercultural

Capacitación para el abordaje de 
la alimentación complementaria 
siguiendo una dieta vegetariana/

vegana

Categorías

• � Concepto de cuidado cultural-
mente congruente.

• � Conocimiento de autores 
relevantes.

• � Importancia de prestar cuida-
dos culturalmente congruentes.

• � Identificación de errores de 
alimentación de otras culturas.

• � Fortalezas sentidas para adap-
tar la alimentación a la cultura 
del paciente.

• � Debilidades sentidas para 
adaptar la alimentación a la 
cultura del paciente.

• � Opinión sobre las dietas vege-
tarianas y veganas en alimenta-
ción infantil.

• � Fortalezas sentidas para adap-
tar la alimentación a una dieta 
vegetariana o vegana.

• � Debilidades sentidas para 
adaptar la alimentación a una 
dieta vegetariana o vegana.

Fuente: elaboración propia
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Figura 1: Hoja informativa sobre alimentación durante el primer año de vida (Osakidetza).
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Capacitación para el abordaje de 
la alimentación complementaria 
siguiendo una dieta vegetariana/
vegana

En cuanto a las opiniones sobre la aplica-
ción de dietas vegetarianas y veganas, dos 
participantes aludieron al carácter omnívo-
ro del ser humano, apostando por medidas 
más relajadas en las que se incluyera pro-
teína animal, para que sea el lactante quién 
decida qué dieta seguir cuando sea mayor: 
“teniendo en cuenta que somos omnívoros, 
me parece que al final es limitarle al bebé 
una decisión (no dejas que decida por sí 
mismo), le estas limitando en algo que no 
sabes si el bebé va a querer” (E1). En contra-
posición, una de las participantes consideró 
que este tipo de dietas en tan válida como 
las omnívoras para los lactantes, siempre 
que se aporten los macronutrientes nece-
sarios de forma equilibrada: “tú decides 
[los padres] la forma de alimentación. Ahí 
van los cuidados individualizados. Nuestra 
función es, en lo que no sepan cómo hacer, 
darles herramientas” (E3).

Independientemente de la opinión al 
respecto, todas las participantes coincidie-
ron en que, en caso de tener una familia 
con preferencias vegetarianas o veganas 
en la consulta, tratarían de ayudarle en su 
deseo, identificando como fortalezas la 
capacidad de búsqueda de información y 
escucha, así como el conocimiento adqui-
rido por parte de conocidos vegetarianos 
y veganos o el interés por la cocina: “aho-
ra mismo, capacidades, sí que creo que 
tendría, pero no tengo los recursos. Tengo 
la capacidad de buscar información e in-
formarme, pero ahora no tengo recursos” 
(E2); “no soy vegetariana ni vegana. Tengo 
gente a mi alrededor que lo es, muy cerca-
na, y me he ido dando cuenta de las dificul-
tades para comer fuera de casa. Eso me ha 
ido dando ganas de querer documentarme 
más, y me encanta la cocina además (creo 
que es un añadido). Ambas cosas me han 
ido dando conocimientos, ganas de querer 
saber más y abrirme” (E3).

Finalmente, en cuanto a las debilidades 
percibidas, destacan la sensación de falta 
de conocimientos, así como la dificultad 
para adaptar las proteínas de la dieta, al 
estar relacionadas con los alimentos de 
origen animal. Del mismo modo, existe 
una percepción de que la familia que opta 
por este tipo de dietas sería el mejor re-
curso para minimizar dichas debilidades, 
al considerar que se han informado previa-
mente al respecto: “creo que el vegetaria-
no tendrá conocimientos […] entiendo que 
la familia es la primera que se ha tenido 
que informar” (E2). 

Discusión
La alimentación complementaria es un 

proceso decisivo para el desarrollo físico 
y neurológico del lactante. Si unimos este 
hecho a la relación tan estrecha que tiene la 
cultura en los hábitos alimenticios y que la 
principal promotora de hábitos saludables 
es la enfermera, ésta última debe disponer 
de herramientas adecuadas para prestar 
cuidados culturalmente congruentes.

Haciendo referencia a los conocimien-
tos sobre cuidados culturales de las parti-
cipantes en este estudio, se puede afirmar 
que la formulación de su concepto es co-
rrecta y similar a lo formulado por Madelei-
ne Leininger en su teoría del Sol Naciente 
[12]. Aplicando este concepto a la alimen-
tación complementaria, tras la realización 
de las entrevistas, se puede confirmar que 
las enfermeras participantes están con-
cienciadas con la aplicación de cuidados 
culturalmente congruentes, puesto que 
tratan de adaptar sus recomendaciones a 
la cultura de las familias que atienden. Es-
tos resultados difieren de otros estudios 
consistentes en entrevistas realizadas a 
pacientes y familias, dónde éstos identifi-
caron una importante brecha cultural entre 
el sanitario y las familias, suponiendo una 
importante barrera en la relación terapéu-
tica [20-22].
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En consonancia con lo anterior, las en-
fermeras participantes percibieron como 
fortalezas la capacidad de adaptar la ali-
mentación complementaria a la cultura y 
preferencias familiares, la capacidad de es-
cucha y de interesarse por las preferencias 
de las familias a las que atienden, así como 
la capacidad de búsqueda de información 
cuando dudan de la veracidad de sus reco-
mendaciones. Estas fortalezas se pueden 
identificar como capacidades que promue-
ven buenos hábitos en alimentación com-
plementaria, como se puede extraer de 
otras investigaciones, en las cuales las fami-
lias identificaron como factores promotores 
de una adecuada alimentación complemen-
taria, el hecho de haber sido asesorados por 
profesionales sanitarios con interés y respe-
to por sus preferencias culturales [20, 21].

Por otro lado, se ha de destacar que la 
mayoría de las participantes no disponían 
de conocimientos suficientes sobre la apli-
cación de dietas vegetarianas y veganas 
en la alimentación complementaria, lo que 
percibían como la principal debilidad al 
respecto. Dicha falta de conocimientos se 
evidencia al afirmar que la alimentación del 
ser humano es omnívora, cuando las últi-
mas recomendaciones de diferentes orga-
nizaciones científicas incluyen a las dietas 
veganas y vegetarianas como una alternati-
va adecuada a la dieta omnívora [8]. Dichas 
afirmaciones coinciden con otros estudios 
realizados con profesionales de la salud, 
dónde la mayoría de ellos aseguraron que 
las dietas veganas y vegetarianas no eran 
adecuadas para los lactantes, debido a que 
presentan carencias de ciertos nutrientes, 
como pueden ser la vitamina B12 o ácidos 
grasos omega 3, entre otros [23-27].

No se puede olvidar el papel que tie-
ne la Organización Sanitaria como barrera 
percibida por parte de las participantes, 
en especial por la escasez de recursos que 
promuevan los cuidados culturalmente 
congruentes, lo que coincide con otros es-
tudios revisados, dónde la burocracia de 
la Organización Sanitaria, unido a la falta 

de conocimientos de los profesionales sa-
nitarios, fueron dos factores negativos de 
gran transcendencia en el cumplimiento 
de las recomendaciones de salud [19-21]. 
Por este motivo, se ha de instar a las Or-
ganizaciones Sanitarias a que aumenten 
esfuerzos en la actualización de guías y 
protocolos, así como en la oferta formativa 
para los profesionales en materia de inter-
culturalidad en los cuidados, puesto que 
proporcionaría mejores resultados de sa-
lud, promovería la excelencia profesional, 
aumentaría la seguridad del paciente e, in-
directamente, reduciría el gasto sanitario.

En conclusión, las percepciones de las 
enfermeras del presente estudio sobre 
la interculturalidad en la introducción de 
nuevos alimentos han sido, por lo general, 
positivas, identificándose fortalezas como 
la capacidad de escucha y la capacidad de 
búsqueda de información y de formarse. 
Del lado contrario, la principal limitación 
encontrada ha sido la burocracia de la pro-
pia Organización Sanitaria, su rigidez y es-
casa actualización en protocolos que ten-
gan en cuenta la interculturalidad en los 
cuidados, por lo que se debe instar a las 
administraciones a incluir en sus progra-
mas de salud la cultura del paciente como 
pilar fundamental en su atención.

Limitaciones y futuras líneas de 
investigación

La limitación principal de este estudio 
ha sido la homogeneidad muestral, referi-
da esta a que se trató de enfermeras que 
pertenecían a una misma Organización Sa-
nitaria, basando su práctica asistencial bajo 
un mismo plan de salud y que atendían a 
una población socioculturalmente similar. 
Por ello, como futura línea de investiga-
ción, se propone ampliar las entrevistas a 
otras Organizaciones Sanitarias, así como 
a otras Comunidades Autónomas, para te-
ner en cuenta la percepción de enfermeras 
de pediatría que prestan servicios en otros 
contextos socioculturales.
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