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Resumen:

Las reacciones emocionales de los nifios indigenas
requieren ser abordadas desde un enfoque de
salud intercultural, debido a que son motivadas
por patrones culturales que difieren del sistema
hospitalario. El objetivo es interpretar las
reacciones emocionales de los nifos indigenas en
hospitalizacion. Metodologia, enfoque cualitativo
de tipo etnografico interpretativo, realizado en
un hospital publico con 23 nifios hospitalizados
en el area de pediatria, por medio de entrevistas
a profundidad. Los resultados reflejan la
incomprension de los codigos culturales, temor al
abandono, rebeldia a las indicaciones del personal
de salud, temor a los procedimientos y trastornos
del suefio. Arribamos a la conclusion de que el nifio
hospitalizado aymara y quechua, por el contexto
cultural de procedencia, se enfrenta a una relacion
desventajosa en el hospital, expresado en la
incomprension de codigos hospitalarios de parte de
los nifios y codigos culturales de parte del personal
de salud. Por tal motivo, es fundamental reconocer
la diversidad cultural, étnica y multilingliismo de
los pacientes durante la atencion especializada.

Palabras clave: Experiencias emocionales;
hospitalizacion;  indigena; pediatria; salud
intercultural.
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Abstract:

The emotional reactions of indigenous children
need to be addressed from an intercultural health
approach, because they are motivated by cultural
patterns that differ from the hospital system. The
objective is to interpret the emotional reactions
of indigenous children in hospitalization. The
research was carried out using the qualitative
approach of an interpretive ethnographic type,
carried out in a public hospital with 23 indigenous
children hospitalized in the pediatric area,
through in-depth interviews. The results reflect
the misunderstanding of cultural codes / fear
of abandonment, rebellion to the instructions
of health personnel, fear of procedures, sleep
disorders. We come to the conclusion that the
Aymara and Quechua hospitalized child, due to the
cultural context of origin, faces a disadvantageous
relationship in the hospital, expressed in the
misunderstanding of hospital codes on the part
of the children and cultural codes on the part of
the hospital staff. For this reason, it is essential
to recognize the cultural and ethnic diversity and
multilingualism of patients during specialized care
with an appropriate and inclusive social approach.

Keywords: Emotionalexperiences; hospitalization;
indigenous; pediatrics; intercultural health.
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Introduccion

Los pueblos indigenas viven en todas las regiones
del mundo, poseen, ocupan y utilizan gran parte del
territorio planetario (Berger, 2019). Son herederos
y practicantes de culturas Unicas, tienen formas
practicas de relacionarse con otras personas y el
medio ambiente (UNESCO, 2019). Conservan
caracteristicas sociales, culturales, economicas
y politicas distintas a las de las sociedades
dominantes (CEPAL, 2020). Esa diversidad y
multidimensionalidad de su racionalidad le ha
permitido encontrar soluciones a problematicas
de salud en su entorno, validado a través de la
experiencia.

AméricaLatinatambién se caracterizaporserunade
lasregionesmasdesigualesdelmundo,porsuamplia
diversidad poblacional, incluyendo la indigena
(Juarez-Ramirez et al., 2020). Particularmente
las comunidades indigenas, enfrentan desafios
desproporcionados a sus contrapartes urbanas para
acceder a los servicios de salud (Burnett et al.,
2020). El centro del problema es, pues, el de la
construccion de un Estado diferente, pluricultural
e incluyente, donde la posibilidad de una nueva
gobernabilidad implica la institucionalizacion del
respeto y el reconocimiento a la identidad cultural,
los derechos colectivos y la no exclusion de los
indigenas (Sochet, 2014).

A pesar de sus diferencias culturales, estos pueblos,
comparten problemas y ¢éxitos comunes, la
enfermedad y la buena salud es una de ellas y esta
presente en la vida de cada familia. De acuerdo a su
intensidad, las enfermedades leves, por lo general,
son tratadas en la misma comunidad con remedios
naturales y practicas culturales ancestrales; sin
embargo, cuando la enfermedad se agrava no
tienen mayor opcion que acudir a los hospitales,
donde las distancias sociales se agravan por las
barreras del lenguaje (Baeza, 2021).

La hospitalizacion normalmente resulta una
situacion brusca para el nifio, con estresores que
superan su capacidad adaptativa y pueden tener
consecuencias de diverso orden (Lulgjuraj &
Maneval, 2021). También, puede influir en la salud
emocional y el desarrollo conductual del paciente.
Hay evidencias en que, el medio hospitalario y la
enfermedad rompen con la dindmica del cuidado
parental, generando cambios en la vida del nifio.
Asi mismo, los efectos de la hospitalizacion
son especialmente pronunciados en nifios

que provienen de hogares con un bajo nivel
socioeconomico, debido a que estos experimentan
mayores alteraciones emotivas y conductuales
(Silva & Uchofen, 2012). Del mismo modo, los
efectos combinados de la hospitalizacion y la
separacion de su hogar pueden causar angustia y
trauma psicolégico durante y después del periodo
de hospitalizacion (Lulgjuraj & Maneval, 2021).
Porque ellos afirman que el hogar podria estar
ubicado en cualquier lugar de la Madre Tierra,
entonces es mas que una simple estructura fisica
y conecta a una persona con todo lo que la rodea,
incluidas las personas, plantas, animales, asi como
los antepasados, las historias y tradiciones (Bowra
& Mashford-Pringle, 2021).

Para un nifio quechua o aymara, las condiciones
hospitalarias les resulta extrafio, generalmente
por el trato que reciben, el tipo de infraestructura
del hospital, el atuendo que llevan los médicos
y enfermeras, los instrumentos médicos que
utilizan. Por otro lado, sienten abandono de su
familia, no encuentran la razén del quedarse solo
para sanar. En la relacion médico-nifio aymara o
quechua se visualiza temas mas complejos como:
relacion interpersonal de verticalidad, diferencia
cultural entre lo urbano y lo rural y prejuicios que
influyen en la recuperacion de un paciente menor
de edad. La hospitalizacion, por lo referido, no
es necesariamente un espacio restaurador de los
niveles optimos de salud (Berger, 2019).

La perspectiva del nifio hospitalizado es poco
abordada en las investigaciones, mas aln, en una
sociedad gerontocratica se invisibiliza este punto de
vista. Abordar el aspecto cultural de los pacientes
y el de sus familias, ayudard en la comprension
del tema y nos permitird plantear politicas de
salud intercultural donde pueda involucrarse a la
familia y comunidad, para proporcionar cuidados
congruentes con la cultura (Andina Diaz et al.,
2021). Considerando ademas que los estudios
han demostrado que el afecto, la comunicacion, la
amabilidad. Intervenciones no farmacologicas, que
parecen triviales y de poca complejidad, tienen la
capacidad de mejorar significativamente el estado
de confort (Souza M G et al., 2021), y por ende en
la recuperacion del paciente.

En ese sentido, el estudio permite comprender,
desde la perspectiva de los nifos, las experiencias
emocionales vividas durante la hospitalizacion,
desde wuna investigaciéon cualitativa. Como
resultados se revelan que la gran mayoria de
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los nifos estudiados presentaron alteraciones
emocionales durante la hospitalizacion, los mismos
que se manifiestan en su temor y desconfianza al
personal de salud, temor al abandono de sus padres,
estrés, rebeldia y trastornos en el suefio.

Metodologia

El presente estudio se realizdé desde un enfoque
cualitativo interpretativo, centrado en el
entendimiento del significado de las realidades
subjetivas construidas desde el punto de vista de
los actores estudiados (Hernandez et al., 2010), en
este caso de los niflos aymaras y quechuas en su
condicién de pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: nifios con
lengua materna quechua o aymara, procedentes de
comunidades rurales, con hospitalizacién mayor a
3 dias, sin dolor (en el momento de la entrevista).
El muestreo fue intencional, teniendo en cuenta
los casos disponibles de acuerdo a los criterios de
inclusion, bajo esta perspectiva se contd con 23
participantes con edades comprendidas entre los 9
a 14 afios de edad.

La recoleccion de los datos, en notas de campo, se
realiz6 por medio de la entrevista a profundidad
(de 30 a 40 minutos) y la observacion participante
realizadas durante el periodo de hospitalizacion.
Respecto a las entrevistas, estas fueron grabadas
y transcritas de manera textual y por la naturaleza
del estudio, algunos nifos prefirieron hablar en
su idioma nativo por lo que se trabajé con un
traductor para garantizar la rigurosidad testimonial
del material.

Lainformacidnrecolectada através de los relatos se
fue analizando de forma inmediata, hasta alcanzar
la saturacion de la informacion, es decir, hasta no
obtener datosnuevosy enelanalisis de estos. Apartir
de la informacién suministrada se determinaron
los codigos, el primer nifio tuvo el codigo N1y
el tltimo nifo N23, y las categorias de analisis,
seleccionando los textos significativos, en base a
criterio tematico. En cuanto al procedimiento para
la interpretacion de los hallazgos se utiliz6 la teoria
fundamentada propuesta Strauss y Corbin (Straus
& Corbin, 2002): 1) registro de ideas recurrentes,
1) conceptualizacion, iii) categorizacion, y iv)
teorizacion.

La investigacion se realizd en los servicios de
pediatria de los hospitales del Ministerio de Salud,

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y
Hospital Manuel Nuiez Butron de Puno. Se
cuenta con el asentimiento informado de los nifios
y de los padres con el consentimiento informado,
quienes aceptaron participar libremente en la
investigacion.

Resultados y discusion

La investigacion refleja que el sistema hospitalario
peruano esta centrado en la recuperacion fisica del
paciente, mas no, en los aspectos emocionales ni
sociales (Silva & Uchofen, 2012). Las estrategias
para el proceso de recuperacion de los pacientes
pediatricos planteados por el Ministerio de Salud
(MINSA) estan aisladas de las particularidades
socioculturales de los nifios indigenas.

La relacion interpersonal entre el personal de salud
y el nifio aymara o quechua hospitalizado es de
verticalidad-sumision, en tanto que, la autoridad
maxima en el hospital es el médico, la enfermera
o el asistente que lleva un atuendo e instrumentos
médicos. En el concepto de los nifios son
desconocidos y hasta resultan agresivos, quienes
se encuentran en un plano llano y de sumision
por su condicioén de enfermo y por su procedencia
cultural. Otra caracteristica que resalta este estudio
es la diferencia cultural (urbano - rural), los nifios
de la ciudad son madas extrovertidos y pueden
comunicar con mayor facilidad sus dolencias
y necesidades, mientras los nifios aymaras y
quechuas son mas introvertidos y se les hace dificil
expresar sus dolencias, ademas sienten que no son
comprendidos.

El hospital les resulta extrafio y frigido, afioran sus
viviendas calidas construidas a base de adobe con
techos de paja o calamina y el piso de tierra “Mi
casa es de adobe, nosotros ayudamos a construirlo
con barro e ichu (paja brava), es muy caliente,
no es como el hospital, quiero volver a mi casa”
N2. La expresion del nifio puede parecer ilogico
para el médico, sin embargo, pone en relieve,
no su condicién econdmica ni social, sino su
comodidad como ser humano. Dormir juntos en
un solo ambiente, no significa necesariamente
hacinamiento, sino comodidad, seguridad y
armonia.

La percepcion de desobediencia es un elemento
constante en la relacion servidores de salud y
los nifios pacientes. A menudo, la receta médica
se convierte en un patréon de comportamiento
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porque lleva consigo las indicaciones de consumo
de medicamentos en horarios planificados.
Algunos nifios no cumplen con este plan y si se
les exige se hacen mas resistentes a aceptar, este
comportamiento generalmente es interpretado
como desobediencia “sino colaboras no mejoraras”
es el término que se escucha cotidianamente en el
hospital, sin comprender los patrones y habitos
culturales de donde procede el nifio. Las familias
quechuas y aymaras tienen propios procedimientos
en el tratamiento de enfermedades internas o

e

Incompresion de
codigos culturales/
temor al abandono

Reacciones
emocionales de los
nifios quechuas y
aymaras en
hospitalizacién

Trastornos del suefio
“No me dejan sanar, asi nunca voy a
curarme”

Rebeldia a las
indicaciones del
personal de salud

Temor a los
procedimientos
médicos

externas, se aplican remedios naturales de acuerdo
a la particularidad de la enfermedad. Estas
practicas culturales son cotidianas y asimiladas
por los nifios, en contraste con el procedimiento
hospitalario, ordenado y sistematico. Como
consecuencia, se generan reacciones emocionales
como la incomprension de los codigos culturales,
incumplimiento a las indicaciones del personal de
salud, miedo a los procedimientos y trastornos del
suefio.

[[. AR AR

"No le entiendo a los doctores” )

"Pienso que no regresaré con mi
familia”

"El doctor me dice que me porto maD

casa"

|
l
[ “Tengo mucho miedo” )
l,
|

"El doctor me dice que no me iré a)

"Si me saca sangre, me puedo morir"

"No me dicen nada de lo qué es lo
que me ponen"

—>

N NI

"No puedo dormir, me levantan a
cada rato, se rién"

L

«

Figura 1. Organizacion de categorias y reacciones emocionales
Fuente: Categorias construidas a partir de los relatos recurrentes de los nifios.

La incomprension de los codigos culturales

Cualquiera sea la razon, la hospitalizacion de un
nifio, resulta siempre una situacion traumatica que
se expresa a través del miedo a lo desconocido,
temor al abandono y miedo a la muerte. Un nifio
por su situacion de enfermo de por si requiere
mayor atencion, afecto, cuidado, seguridad y
tranquilidad. Sin embargo, en el hospital (dmbito
del presente estudio) ocurre lo contrario; apenas ha
ingresado el nifio, el personal de salud retira a los
padres de la habitacion, aunque insistan, cierran la
puerta indicando que “el nifio llora porque lo ve
a usted”. Esta es una actitud frecuente, buscan la
manera de controlar al nifio, sin la presencia del
padre, para aplicar los medicamentos, sin tener
cuidado de su situacion emocional y los traumas
que significa.

Un nifio quechua o aymara enfermo, sufre su
primer aislamiento al salir de su entorno familiar

y natural, el segundo aislamiento se da cuando le
alejan de sus padres e ingresan en una habitacion
del hospital y el tercero ocurre cuando les piden
a los parientes que se retire de la habitacion para
proceder con el tratamiento. Son muchos los
cambios que experimentan los niflos indigenas
procedentes de las comunidades rurales, constituye
una situacion delicada y significativa en su estado
emocional debido a su limitada capacidad de
adaptacion al ambiente hospitalario (Norefia &
Cibanal, 2011) . La angustia de no ver a los padres
por mucho tiempo crece cada vez “Cuando a mi
mama le dijeron que se salga del cuarto tuve mucho
miedo” N21, “pensé que ya no regresaria, por eso
lloré” N6. No importa la edad, un nifio quechua
0 aymara, siente soledad, ya que, en el ambito de
procedencia, comparte su vida con sus parientes,
vecinos, animales y plantas en hermandad. El
hospital, aunque haya muchas personas, es un
ambito desconocido, en el que cada quién vive en
lo suyo sin interactuar.

Comuni@ccion: Revista de Investigacion en Comunicacion y Desarrollo, 12(3),206-216 ~ JUL-SET 2021

209




210

Experiencias emocionales de los nifios indigenas durante hospitalizacion. Un abordaje cualitativo de las brechas culturales

Emotional experiences of indigenous children during hospitalization. a qualitative approach to cultural gaps

ISSN 2219-7168

Enlas comunidades indigenas, la llegada de un nifio
representa la continuidad de la cultura (Alarcon et
al., 2018). Asimismo, el nifio es un ser humano
que asume responsabilidades desde muy pequeio
y con capacidades para la vida en su entorno. Sin
embargo, por el desconocimiento de la realidad
sociocultural del nifio de parte del personal de
salud, puede llevar a prejuzgar y a cuestionar el
estado emocional que experimenta, “Me dicen
que ya estas grande para llorar, mira como no
lloran los otros nifios que son mas chiquitos”
N1. Los procedimientos en el tratamiento de
enfermedades en sus hogares estdn acompanados
de carifo, cuidado y un comportamiento de
solidaridad; su cuerpo es invulnerable a diferencia
del espacio hospitalario que lo someten a diversas
intervenciones, sin tener cuidado de los traumas
que pueda ocasionar al nifio. El tratamiento a un
nifio, sea indigena o no, requiere un pensamiento
critico — empético por parte del personal de salud
(Lima & Lima, 2015), que tenga la capacidad de
ponerse en la situacion del nifio y comprender la
l6gica humana y cultural del paciente.

Desobediencia a las indicaciones del personal
de salud

Con el tratamiento médico, las condiciones de
salud se modificaron significativamente y con la
aplicacion de los medicamentos se controlaron y se
redujeron numerosas enfermedades; sin embargo,
segun las explicaciones de los médicos, persiste
una actitud de incumplimiento de las indicaciones
médicas, no hay una cultura preventiva. Por esta
razon, la actitud negativa de los nifios frente a las
indicaciones del personal de salud y a las recetas
médicas, se interpreta como desobediencia o como
desacato a las reglas establecidas.

Los nifios manifiestan constantemente sus temores
e incomodidades “...me agarran fuerte, me pincha
con aguja en mi mano, eso me duele, me da
mucho miedo” N12, un procedimiento sin antes
haber informado o explicado, provoca reacciones
adversas, incluso puede ser interpretado como una
situacion agresiva a la individualidad. Otro nifio
sefnala que, cuando despert6 “habia mucha sangre
en el tubo (gotero), me asusté pensé que se estaba
saliendo sangre de mi mano por eso me lo jalé. El
Doctor, me dijo, te estas portando mal, asi no te
iras a tu casa...” N17, esta es otra reaccion a una
situacion desconocida, erroneamente interpretado
como desobediencia o mal comportamiento.

Cuando el paciente pediatrico es un nifio aymara o
quechua la situacion es doblemente compleja, no
solo por los procedimientos hospitalarios, también
por las condiciones del ambiente fisico. Los nifios
pasan su dia a dia en un espacio libre en relacion
con la naturaleza y su estadia en el hospital resulta
verdaderamente un castigo “aqui en el hospital
estamos cerrados solo en un cuarto, no se puede
salir ni jugar, tampoco se puede conversar con
otros” N13; Las visitas al nifio son restringidas por
normas hospitalarias. “La espalda me duele por
estar postrado mucho, las camas son incomodas,
las pastillas son agrias, saben a limén con sal”
N14. Estos eventos a menudo criticos a los que se
enfrenta el nifio le genera estrés, que trasciende a
toda la familia, desarticula la relacion padre — nifio
(Astudillo et al., 2019).

En la cultura aymara y quechua, el estar “bien”
o “mal”, son dos categorias que estan presentes
en la vida. El tratamiento del mal (enfermedad)
es mas practico con elementos de la naturaleza:
mates, frotaciones, parches elaboradas con hierbas
medicinales y otros productos naturales. Un
tratamiento, de las enfermedades respiratorias,
doloresabdominales, fiebresu otro tipo de dolencias
son satisfactorias hasta entretenidos para un nifo,
por eso su recuperacion es mas pronta de lo usual.
Sin embargo, al ser hospitalizado se somete a otras
reglas, procedimientos y restricciones que forman
parte de un mecanismo de poder muchas veces
prejuicioso y contradictorio a sus costumbres.

Miedo a los procedimientos hospitalarios por la
diferencia cultural

El objetivo de los procedimientos hospitalarios
es controlar, aliviar, reducir, eliminar el dolor
o el mal que se presenta en el paciente. Asi los
procedimientos mas comunes son el andlisis de
muestras de orina, sangre y control de temperatura,
y los mas complejos estan relacionados con
la administracion de los medicamentos via
intravenosa o la cirugia, que culturalmente no son
comprendidos por el nifio indigena, ellos tienen
formas diferentes de abordar la enfermedad que en
sus actividades ludicas, recrean alguna experiencia
de curacion (Incacutipa Limachi, 2021).

Es necesario comprender que, desde la légica de
la cultura quechua y aymara, estos procedimientos
invasivos, estan vinculados a la ruptura de la
integridad del cuerpo-alma de las personas y
asociado a la muerte, expresado en los valores,
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las practicas culturales y la concepcion del cuerpo
como algo integro “...Me da miedo cuando me
tocan y me sacan sangre, pienso que me puedo
morir” N11. El cuerpo humano no es un objeto,
“es la expresion, y en la corporeidad descansan
las raices de la individualidad, de la intimidad
y del sentido de la moral; que se proyecta en la
inviolabilidad de la personalidad, el mundo donde
laprivacidad, integridad, respetoy confidencialidad
se hacen patentes” (Moreno-Altamirano, 2010).

Sibien los padres son quienes dan el consentimiento
para los procedimientos, sin embargo, se debe
buscar la alianza terapéutica con el nifio, desde la
comprensiondel valordelavida,los procedimientos
necesarios y el uso de los medicamentos para la
sanacion de su cuerpo y su espiritu “no me dicen
nada de lo que me ponen ni de lo que me van a
hacer... “N5. Cuando el nifio tiene claro en qué
consisten los procedimientos y logra encontrar
el beneficio de los mismos, tolera mucho mejor
y le genera menos estrés, de esa manera logra el
control de la situacion y se minimiza el dolor (De
Mula et al., 2018).

Trastornos del sueiio durante el tratamiento de
la salud

En la cultura andina, el dormir bien significa
descanso del cuerpo y el espiritu, mas alla de
un hdbito o necesidad biologica. Los nifios
hospitalizados mencionan que no pueden dormir
porque su descanso ha sido interrumpido por
ruidos al que no estdn acostumbrados, asistencia
médica no programadas en la memoria del paciente
e intervenciones que complican el proceso del
suefio, “... no puedo dormir, hay mucha bulla,
me despiertan en cualquier momento para darme
medicamentos” N4. Estas alteraciones del suefo
pueden tener implicancia en la salud general
del paciente y su calidad de vida, provocando
insomnio, trastornos del movimiento periddico
de las extremidades, trastornos respiratorios y el
trastorno comportamental del suefio, ademas de
somnolencia excesiva diurna, fatiga creciente,
alteracion del estado de animo, irritabilidad,
malestar social (Marin et al., 2008).

Asi mismo, “descansar bien”, significa compartir
la noche junto con sus hermanos, se sienten
acompafiados y protegidos, su ausencia significa
temor a la soledad, miedo a los sonidos y los pasos,
al que no estan acostumbrados “tengo miedo, alla
en mi casa todos dormimos juntos en un cuarto;

yo duermo con mi hermanito menor en la misma
cama” N22. Otro nifio manifest6 “El nifio de la otra
cama, toda la noche se estaba moviendo y gritando,
me dio miedo, no pude dormir” N8, y cuando se le
pregunt6 al nifio de la cama 24, sefial6 “una sombra
negra me estuvo atacando y me asusté mucho...”
(N5). Los trastornos que los nifios enfrentan no
solo son interrupciones frecuentes durante su
descanso, sus suefios también sufren alteraciones,
como una reproduccion de los momentos de temor
que pasan durante el dia. Aunque el cuerpo haya
descansado, el espiritu, estuvo muy afligido.

Para la cultura andina, el cuerpo y el espiritu, debe
guardar conexion y equilibrio, los sobresaltos
durante la noche, el temor o miedo constante, son
muestra de que alguno de ellos est4 intranquilo,
enfermo y separado uno del otro, si el cuerpo fisico
estd sano, entonces es necesario curar lo espiritual.
Una practica comun y efectiva de sanacion en la
cultura aymara y quechua, es el ritual de “llamado
del4animo”, que consiste en traer de vuelta el espiritu
y unir con el cuerpo, ésta practica es realizada
por un yatiri o curandero, quien, por la forma del
sueflo, en un momento preciso y utilizando un
conjunto de elementos culturales como ropa, fruta
preferida del nifio, coca, campanita, entre otros
sana al paciente y estabiliza psicoldgicamente.

Desde la perspectiva cientifica, se denomina como
trastornos en el suefio al insomnio, pesadillas,
somnolencias, que se manifiestan a través del
estrés, ansiedad y depresion que siente el paciente y
requiere un conjunto de evaluaciones psicoldgicas
y médicas para su tratamiento. La frecuencia de los
trastornos va en aumento en la poblacion general y
se debe a multiples factores, entre ellas la duracion
y calidad del suefio (Carrillo-Mora et al., 2018).
Por lo tanto, es necesario que el personal de salud
tenga una actitud autocritica en la aplicacion de los
procedimientos y el tratamiento de los pacientes
menores de edad.

La primera barrera cultural del nifio es el uso del
idioma. Por su origen, aprendi6 desde la infancia el
aymara o el quechua, utilizado en su cotidianidad
familiar y comunal, cuando ingresa al hospital, su
mundo cotidiano cambia, porque el personal del
hospital se comunica con ¢l mediante el uso del
espafiol, algunas veces con términos complejos
que no le permite asimilar el mensaje con claridad;
por lo tanto, el no comprender la realidad del nifio
resulta una actitud de exclusion. En los protocolos
y procedimientos de los hospitales predomina
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la cultura “moderna”, lo cual lejos de generar
confianza abre una brecha que muchas veces se
vuelve insalvable.

Asimismo, la incomprension de la cultura aymara o
quechua, por parte del personal de salud, expresado
en el ambiente hospitalario, incluso en el uso del
lenguaje gestual. Este tipo de lenguaje que no
es necesario decirlo verbalmente, es claramente
comprendido por el nifio. La permanencia del nifio
en el entorno hospitalario es pobre en estimulos,
su espacio de movimiento se encuentra reducido,
en el mejor de los casos, a una habitacién, lo cual
hace que extraiie su mundo animado, la naturaleza
viva y vasta, donde todos los seres tienen vida,
su cosmovision, una vivencia muy fluida, sin que
exista entre ellos y el mundo un muro que los
separe.

Por su condicion, desconoce la enfermedad, no
comprende su dolor y no entiende por qué sus
padres lo abandonan en un ambiente extrafio
(Mezarina, 2017). En una primera instancia,
estar en un contexto diferente ya le genera temor,
adicionalmente la capacidad adaptativa del nifio
en el momento de la hospitalizacion le causa estrés
(Lima & Lima, 2015). Asi mismo, la separacion
con la familia, el alejamiento de sus seres queridos,
el pensamiento de no volver a verlos mas, la
sensacion de abandono, influyen directamente
en la recuperacion de su salud, agudizando la
angustia, tristeza y desamparo, que repercuten en
la adherencia al tratamiento médico (Anguiano et
al., 2014).

Asi mismo, los nifios por lo general, son mas
vulnerables a la separacion de sus padres, ya
que no entienden el motivo de esta situacion y
la interpretan como un abandono o un castigo,
algunos muestran actitudes de protesta, rechazo
y desesperacion, como afirma Serradas (Serradas,
2008). “El dafo sufrido por el nifio privado de
su madre sera proporcional al periodo en que
transcurre esta privacion”. Ellos no comprenden
lo que es la enfermedad en términos clinicos,
no saben qué tiempo van a estar separados de
sus familiares, amigos, juguetes, escuelas, casa.
El niflo enfermo y hospitalizado necesita de su
familia, del juego, de las actividades escolares,
de la orientacién y de la atencion individualizada
(Lizasodin & Ochoa, 2003). Y si a esto afladimos
sus primeros contactos con el hospital y con otras
personas que visten diferente, otra cama, otros
horarios de alimentacion, otra rutina, etc., todo

muy extrafio para ellos, se sienten muy tristes
y abandonados. Por lo que la presencia de los
familiares, principalmente de los padres durante
el proceso de hospitalizacion es fundamental para
favorecer la mejoria del nifio.

De esta manera el nifio que se encuentra inmerso
en el nacleo familiar, se ve influenciado por el
mismo, por lo que el abordaje debe ser situacional,
puesto que no hay “nifios enfermos” sino “familias
enfermas”, en donde cada uno de los integrantes
aporta un ingrediente a la situacion de enfermedad.
La formacion de la enfermera no solo debe ser
en conocimientos especificos, sino también una
disposicion especial que involucre en su contexto
a nifos y cuidadores (Velandia et al., 2019).

Los hallazgos en relacion a la desobediencia a
las indicaciones del personal de salud, generan
un importante impacto psicologico, manifestado
a través de alteraciones comportamentales. La
nifiez es una etapa donde los sistemas biologicos
y psiquicos no han alcanzado su madurez, por
lo que la capacidad interpretativa acerca de la
hospitalizacion esta asociada al castigo; de hecho,
ya resulta un castigo estar encerrado en una
habitacion. “Cuando a un nifio no se le informa
o prepara sobre la experiencia hospitalaria que va
a vivir, es posible que piense que la causa de su
enfermedad y la hospitalizacion se deba a una mala
conducta realizada en casa” (Velasquez, 2018).

La aparicion del miedo a algun procedimiento, es
una reaccion que el nifio percibe como amenazante
o peligroso, esta situacion genera ansiedad, miedo
y aprension hacia el personal de salud (Zunino et
al., 2018), unida al propio malestar causado por
la enfermedad, podrian originar consecuencias
inmediatas durante el tiempo de estancia en el
hospital, asi como después de la misma. La mayoria
de los procedimientos provocan molestia y dolor
en el nifio y sobre todo mucho miedo, si a ello le
sumamos que, en muchos procedimientos, ademas
no se le explica la maniobra, se le inmoviliza para
realizarla y se separa de sus referentes afectivos,
la situacion suele ser aterradora para el nifo. Lo
que nos obliga a la imperiosa necesidad de que
los profesionales de la salud que atienden a nifios,
cuenten con las competencias necesarias (Moraes
et al., 2016).

Sabiendo que la hospitalizacion esta asociada a
una disrupcion del suefio el que no es refrescante
ni restaurador, la pérdida de suefo impacta

Comuni(@ccion: Revista de Investigacion en Comunicacion y Desarrollo, 12(3),206-216 ~ JUL-SET 2021



Angela Rosario Esteves Villanueva, Duverly Joao Incacutipa Limachi, Cleida Incacutipa Limachi & Vilma Luz Aparicio Salas

ISSN 2219-7168

indirectamente sobre el sistema inmune. Las
alteraciones en el suefio influyen en los problemas
de alimentacion y ansiedad incrementada ante
la separacion (Aguilera & Whetsell, 2007).
La fragmentacion y pérdida del suefio en un
paciente con una enfermedad repercute en la
recuperacion. Los profesionales que laboran en
areas hospitalarias deben minimizar los ruidos
ya sea de ruedas de los carros, las bisagras de las
puertas, volumen de los timbres, o las luces para
que los nifios no modifiquen su patron de suefio
habitual y de esta manera facilitarles el descanso
nocturno, que a veces, segun la interpretacion del
nifio, parece importar poco.

Durante la hospitalizacion del nifio, debemos
considerar que el suefio es uno de los factores que
mas contribuyen a alcanzar el estado de bienestar
fisico y psicoldgico (Mir6 et al., 2005). Los nifios
aymaras y quechuas presentan trastornos del suefio,
mas que los ninos de la ciudad, acostumbrados
a la luz artificial y estar despiertos hasta muy
tarde, contrarios a los horarios de los nifios
indigenas para quienes no resulta apropiado a su
cultura, “en mi casa dormimos cuando oscurece,
y despertamos muy temprano, aqui me obligan
a estar despierto hasta tarde, luego ya no puedo
dormir, de noche siento mas dolor en mi cuerpo”
N23 , mencionan que no pueden dormir por los
ruidos y procedimientos poco familiares a los que
no estan acostumbrados y factores ambientales
que interrumpen el suefio, ademas manifiestan que
estan acostumbrados a dormir con algiin familiar.
Al dormir solos sienten temor y vacio familiar.

Los procesos de hospitalizacion infantil requieren
contemplar en sentido amplio el concepto de salud
y plantear un trabajo interdisciplinario (Gutierrez &
Cardona, 2015), incorporando actividades ludicas
culturalmente adecuadas, mejorar la integracion
del nifio en el espacio hospitalario a través de la
participacion en dichas actividades (Bermudez,
2009). Siendo fundamental en enfermeria evaluar
las estrategias y habilidades relacionales empleadas
para interactuar con los nifios en el hospital
(Mezarina, 2017), asimismo las intervenciones
psicologicas deben estar encaminadas al trabajo
multidisciplinario incluyendo a las familias
(Villalba, 2016), ser suficientemente asertivos.

Las experiencias emocionales de los nifios en
hospitalizacion reflejan relaciones de poder entre
el paciente y el personal de salud. Los resultados
reafirman la importancia de contar con un sistema

de atencion de salud sensible a las especificidades
culturales de los pueblos indigenas (Nascimento
et al., 2019), o en todo caso, adaptada a logicas
diferentes de comprension y sobrellevar una
enfermedad, lo cual redundard en una réapida
rehabilitacion del paciente. La cultura y las
creencias desempefian un papel clave para
recuperacion de los nifios (Sevilla et al., 2019).

En la misma linca de la Carta de Ottawa, los
servicios de salud deben tomar una nueva
orientacion que sea sensible a las necesidades
culturales de los individuos (Cruz et al., 2018).
Considerando valores, creencias y cultura,

adecuar los procedimientos como estrategia
institucional validada desde wuna perspectiva
multidisciplinaria,  culturalmente  pertinente,

creando un ambiente hospitalario humano, por
sobre todas las cosas (Herrera, 2016). Incorporar
en el tratamiento la activa participacion de los
padres o cuidadores directos que juegan un papel
primordial en relacion al manejo y mejoria del
nifo durante la hospitalizacion, ayudando a la
adaptacion al sistema hospitalario que resulta
fundamental(Alfaro & Atria, 2009), ya que afecta
a la dindmica de las familias y a veces de toda la
comunidad, como es el caso de los nifios quechuas
y aymaras (Nascimento et al., 2019).

Conclusiones

En el nifio quechua y aymara hospitalizado se
generan reacciones emocionales diversas como el
temor al abandono por que pasa su primera noche
fuera de casa y el restringir la visita de los padres
solo a un horario muy corto, la habitacion le
resulta extrafia, tiene que dormir solo en una cama,
diferente de lo acostumbrado, los ruidos fuera de
lo comun, e intervenciones que interrumpen el
suefio, los nifios no se ajustan a las normas y reglas
del hospital lo que le ocasiona desobediencia a las
indicaciones del personal de salud, la aparicion
del miedo al procedimiento es una reaccion
debido a que son percibidos como amenazantes o
peligrosos; ademas, no les explican las maniobras
que realizara el personal de salud.

La comunicacion en el hospital de corte técnico,
es interpretado de manera negativa dificultando
la relacion nifio - personal de salud, por las
condiciones especificas de cada contexto y el
grado de adversidad, representado por el choque
cultural emergente generando una brecha mayor
entre el servicio de salud y la confianza desde
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la poblacion indigena. La diversidad cultural y
social, exige legitimar la competencia, conciencia
cultural, sensibilidad, habilidad cultural para una
atencion de salud segura y de calidad.

La relacionalidad intercultural como fundamento
intrinseco que propicie un analisis desde la
posicion del personal de salud, se convierte en
una condicion insoslayable, en el ejercicio de la
profesion construyendo una interaccidon proactiva
con pertinencia cultural del servicio de salud.
Considerar los valores, creencias y adecuar el
servicio hospitalario a las condiciones culturales
y lingliisticas, nos ayudaran a construir puntos de
convergencia y no puntos de divergencia como
actualmente ocurre.

El estudio invita a una reflexion respecto a la
prestacion del servicio de salud, culturalmente
pertinente, con profesionales formados en la
interculturalidad, que genere confianza en el
concepto de hospital que construyen los nifios
indigenas, que permita reducir la brecha de acceso
al servicio de salud.
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