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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación de la 

atención psicoeducativa y la recuperación de la salud en niños hospitalizados según 

la perspectiva de los padres en una muestra de 60 padres de niños hospitalizados de 

ambos sexos. La metodología del estudio es de enfoque cuantitativo, diseño 

correlacional, tipo básico, nivel descriptivo y de temporalidad transversal. Los 

instrumentos utilizados fueron elaborados por la autora, para ello fueron validados por 

medio de juicio de expertos y confiabilidad; por tal motivo, para medir a la variable 

atención psicoeducativa, se obtuvo el coeficiente del alfa de Cronbach 0,770 y para la 

variable recuperación de la salud se obtuvo el coeficiente del alfa de Cronbach 0,739 

siendo ambos instrumentos de confiabilidad aceptable. Para el análisis de los datos se 

empleó la prueba no paramétrica, por ello se usó el coeficiente de Rho Spearman. Los 

resultados demostraron que el coeficiente de correlación de Spearman fue 0,228 lo 

que indica que se tiene una correlación positiva baja; así mismo, se obtuvo el valor de 

significancia p=1,000 > 0,05 demostrando una correlación no significativa. Por lo que 

se concluye que, la atención psicoeducativa y la recuperación de la salud se 

relacionan, pero muy poco; además se observa que, a mayor atención psicoeducativa, 

habrá mayor recuperación de la salud del niño hospitalizado. 

Palabras clave: Atención psicoeducativa, recuperación de la salud, aulas 

hospitalarias. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

psychoeducation and health recovery care in hospitalized children from the parents' 

perspective in a sample of 60 parents of hospitalized children of both sexes. The 

methodology of the study is of a quantitative approach, correlational design, basic type, 

descriptive level and transversal temporality. The instruments used were prepared by 

the author, for which they were validated through expert judgment and reliability; For 

this reason, to measure the psychoeducational attention variable, the Cronbach's alpha 

coefficient of 0.770 was obtained and for the health recovery variable, the Cronbach's 

alpha coefficient of 0.739 was obtained, both instruments having acceptable reliability. 

For data analysis, the non-parametric test was used, therefore the Rho Spearman 

coefficient was used. The results showed that Spearman's coefficient of connections 

was 0.228, which indicates that there is a low positive connection; likewise, the value 

of significance p=1.000 > 0.05 was obtained, demonstrating a non-significant 

connection. Therefore, it is concluded that psychoeducational care and health recovery 

are related, but very little; In addition, it is observed that the greater the 

psychoeducational attention, the greater the recovery of the health of the hospitalized 

child. 

Keywords: Psychoeducational care, health recovery, hospital classrooms. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Muchos niños alrededor del mundo se encuentran hospitalizados con diferentes 

problemas en su salud, produciéndoles dolor, noches de insomnio, permaneciendo en 

un hospital, quitándoles la convivencia con los miembros de su familia e impidiéndoles 

continuar con sus actividades escolares. (De la Mula-Fuentes et al., 2018) Sin 

embargo, es inevitable que la hospitalización sea fundamental para la salud de los 

infantes enfermos. Por tanto, diversos profesionales consideran la importancia de una 

atención integral, abarcando la atención pedagógica, que asegura la continuidad de 

las clases y la atención psicoeducativa, que ayuda a la comprensión de la enfermedad 

y a la adaptación de la hospitalización (Sánchez, 2018) Es así como nacen las aulas 

hospitalarias, instalaciones dentro de un hospital en donde un profesor y un psicólogo 

brinda conocimientos a los niños. El fin es impartir aprendizajes con normalidad y 

reducir las consecuencias nocivas de su hospitalización. (Quevedo & De la Peña, 

2018) 

Dentro del contexto de aulas hospitalarias, es de vital importancia la Atención 

Psicoeducativa, intervención psicoterapéutica que ayuda a desarrollar y potenciar 

herramientas de afrontamiento ante una enfermedad, a través de estrategias 

informativas, participación activa en su tratamiento, cambios en sus conductas y 

hábitos para adaptarse mejor ante su enfermedad. (Cardona et al., 2019) Acciones 

que nos ayudan a recuperar la salud, es decir volver a alcanzar el equilibrio biológico, 

social y psicológico (Martínez et al., 2019). Por tal motivo, es importante conocer la 

realidad de las aulas hospitalarias alrededor del mundo. Es así como las primeras 

aulas hospitalarias en España fueron creadas en 1966: un aula en el Hospital El 

Gregorio Marañón y otra en el Hospital Niño Jesús. En la actualidad existen 112 aulas 

hospitalarias en diferentes regiones dentro del país. Tanto los niños, los padres, como 

el personal médico, se encuentran alegres ya que ayuda a su salud mental, y lo mental 

ayuda mucho al nivel físico (Portalatín, 2017). 

En nuestro país (Perú), las aulas hospitalarias dieron inicio en el 2000 con la Fundación 

Telefónica “Aulas en Hospitales”, empresa privada, quiénes contaban con docentes y 
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materiales educativos, con el fin de brindar aprendizaje y soporte emocional. Dicha 

Fundación atendió a más de 55 mil estudiantes pacientes en Cusco, Huancayo, 

Arequipa, Chiclayo, Ica, Iquitos, Lima y La Libertad. (Fundación Telefónica Movistar, 

2017) Para el año 2017, el Ministerio de Educación crea el Modelo de Servicio 

Educativo Hospitalario. Gracias a ello, el SEHO se implementa alrededor de todo el 

país, como una intervención del estado peruano. En 2020, se admite la Ley que 

fomenta la educación integral de los estudiantes hospitalizados o con tratamiento 

ambulatorio. (Ley N°30772, 2020) Luego, se expide la RV N° 154-2020-MINEDU 

donde se actualiza la forma de implementación del servicio. (Resolución N° 154-2020-

MINEDU, 2020) En la actualidad se tienen 30 Servicios Educativos Hospitalarios en 

18 regiones. (Ministerio de Educación, s.f.) 

El SEHO La Libertad se implementa en 2021, en primera instancia en la modalidad 

virtual. En 2022, se completa el Equipo Interdisciplinario compuesto por la 

coordinadora, especialista pedagógico y psicóloga, se brinda la atención en las 

modalidades presencial (Hospital Belén) y virtual. Se atendieron a más de 300 

estudiantes-pacientes, los cuales además de mostrar problemas de salud física, se 

muestran afectados en su salud mental, presentando conductas depresivas, ansiosas, 

impulsivas, también con problemas de aprendizaje y con habilidades diferentes, como, 

Síndrome de Down, autismo, etc. Se evidenció que, a partir del tercer día, la mayor 

parte de los niños mostraron mejorías, ya que se les veía contentos, con ánimo y con 

interés en realizar actividades, para que posteriormente, sean dados de alta. Sin 

embargo, alrededor de 10 niños con diagnóstico de cáncer, fallecieron. 

Según lo plasmado, tengo la siguiente incertidumbre: ¿Cuál es la relación entre la 

atención psicoeducativa y recuperación de la salud en niños hospitalizados según la 

perspectiva de los padres? Presento también las siguientes dudas: ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento de la enfermedad y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres?, ¿Cuál es la relación entre el 

comportamiento frente a la enfermedad y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres?, ¿Cuál es la relación entre el 

comportamiento frente al tratamiento y la recuperación de la salud en niños 
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hospitalizados según la perspectiva de los padres? Y ¿Cuál es la relación entre la 

calidad de vida y la recuperación de la salud en niños hospitalizados según la 

perspectiva de los padres? 

Esta investigación tiene aporte significativo ya que sirve para conocer la importancia 

del aporte psicológico en la recuperación de salud en los pacientes pediátricos. Del 

mismo modo, se aporta información bibliográfica para establecer conclusiones que 

servirán en futuras investigaciones. También, permite la creación de una herramienta 

para recolectar datos acerca de la atención psicoeducativa y recuperación de la salud. 

La atención psicoeducativa es importante ya que facilita que se comprenda la situación 

en la que están, lo que se necesita para solucionarlo, a la vez reforzando su amor 

propio y resiliencia. Recuperar la salud es vital, ya que sin ella no podríamos realizar 

nuestras actividades diarias, nos veríamos limitados. Por ello, los resultados obtenidos 

ayudan a tomar decisiones en la atención psicoeducativa brindadas en diversas aulas 

hospitalarias. Por otro lado, la metodología ayuda a realizar el estudio de atención 

psicoeducativa y recuperación de la salud a través del uso de las técnicas e 

instrumentos. 

El motivo general es conocer la relación de la atención psicoeducativa y la de 

recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres. 

Los motivos específicos son, indagar la relación que existe entre el conocimiento de la 

enfermedad y la recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva 

de los padres, investigar la relación entre el comportamiento frente a la enfermedad y 

la recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres, 

investigar la relación que existe entre el comportamiento frente al tratamiento y la 

recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres, 

analizar la relación que existe entre la calidad de vida y la recuperación de la salud en 

niños hospitalizados según la perspectiva de los padres. 

Según lo planteado, la hipótesis general se basa en: (H1) Existe relación directa y 

significativa en la atención psicoeducativa y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H0) No existe relación directa y 
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significativa en la atención psicoeducativa y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. Con respecto a las hipótesis 

específicas: (H1) Existe relación entre el conocimiento de la enfermedad y la 

recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres. 

(H0) No existe relación entre el conocimiento de la enfermedad y la recuperación de la 

salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H1) Existe relación 

entre el comportamiento frente a la enfermedad y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H0) No existe relación entre el 

comportamiento frente a la enfermedad y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H1) Existe relación entre el 

comportamiento frente al tratamiento y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H0) No existe relación entre el 

comportamiento frente al tratamiento y la recuperación de la salud en niños 

hospitalizados según la perspectiva de los padres. (H1) Existe relación entre la calidad 

de vida la recuperación de la salud en niños hospitalizados según la perspectiva de los 

padres. (H0) No existe relación entre la calidad de vida y la recuperación de la salud 

en niños hospitalizados según la perspectiva de los padres. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Diversos autores anteceden a esta investigación, como es el caso de Peña et al. (2022) 

que tuvo como propósito saber cuáles son las impresiones del personal médico y las 

familias acerca de la enseñanza en los salones hospitalarios de los Nosocomios del 

Servicio Andaluz de Salud de Jaén – España. Un estudio cuantitativo, exploratorio y 

descriptivo, donde se usó la encuesta para posteriormente analizarlo a través del 

programa SPSS. Fueron 29 familiares, 45 personal médico. En los resultados se 

muestran que el personal médico y las familias valoran de forma positiva la respuesta 

educativa hospitalaria, no sólo con respecto al aprendizaje de conocimientos, también 

por el apoyo social, emocional y corporal brindado por el personal. 

Garcia-Aburto et al. (2023) en su investigación que tuvo el fin de realizar el análisis de 

la capacidad del cuidado, afrontamiento, habituación, intervención antes y después, a 

través de la Escala de Habilidad del cuidado y el Inventario de Afrontamiento y 

Adaptación en cuidadores de pacientes en diálisis peritoneal de México. Para ello se 

realizó una intervención psicoeducativa, donde luego de dicho programa se evidenció 

un aumento en la capacidad para el cuidado, conocimiento de la enfermedad, 

paciencia y valor. Concluyendo así que la intervención psicoeducativa ayuda y 

aumenta las capacidades generales de cuidados, proceso de desafiar y adecuación 

en cuidadores de pacientes en diálisis peritoneal. 

Reyes et al. (2018) en su estudio que tiene como fin analizar la dimensión afectiva de       

la labor de los maestros de esta aula hospitalaria y meditar sobre los inconvenientes 

de los niños que pertenecen al área oncológica pediátrica de Ecuador. El cual es una 

investigación que utiliza la observación indirecta con agentes externos y mediante 

entrevista no estructurada. Se da a conocer que las aulas hospitalarias a pesar de 

todos los percances que puede haber, siempre se encuentra un espacio de 

normalidad, donde se relacionan y disfrutan del tiempo entre sus compañeros y 

docentes, lo cual aporta a la mejora de su salud. 

Sanchez-Cueva (2022) en su artículo realizado en España, tuvo como objetivo 

examinar la causa de la ansiedad en niños con el trastorno del espectro autista, para 
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establecer qué intervención es la más apropiada. Para dicho fin, se revisan diversos 

programas, siendo por ello un estudio teórico, documental. Se concluye que en la 

intervención psicoeducativa se agreguen actividades proactivas parecidas a las que 

se realizan en la intervención cognitivo conductual, para de esta manera los efectos 

de la ansiedad hacia el aprendizaje bajen. Dando a notar que la intervención que tiene 

un buen efecto es la terapia cognitivo – conductual. 

Montiel-Castillo & Guerra-Morales (2016) explica en su investigación técnica y 

metodológica, llevada a cabo en Cuba. Donde su objetivo es examinar las teorías 

acerca de la psicoeducación, a la vez evaluar si la atención psicoeducativa brinda 

resultados en afectadas con cáncer de mama. Para cual se obtuvo que la 

psicoeducación ayuda a las mujeres afectadas por esta enfermedad, ya que brinda la 

fácil adaptación a la enfermedad, además ayuda y potencia la calidad de vida, la 

autoestima, refuerza los recursos que se tiene a partir del tratamiento, todo aporta a 

una buena rehabilitación. 

Carrasco-Bravo & Mayo-Parra (2018) en su estudio cuantitativo descriptivo, donde se 

utilizó la psicoeducación como prevención antes los trastornos del comportamiento en 

adolescentes. Para ello se concluye, que este sistema de psicoeducación es viable 

puesto que permite a los docentes orientar a los padres para prevenir las causas de 

este trastorno. 

Silva (2017) menciona en su artículo chileno acerca de la Histerectomía, en donde se 

realizó una revisión a 106 artículos, para determinar la importancia de la atención 

psicoeducativa en mujeres a quienes se les realizó histerectomía, como medida de 

prevención a los cambios emocionales y problemas sexuales después de la cirugía. 

Según ello, se obtuvo que, en todos los casos, las mujeres sufren de cambios 

emocionales y problemas sexuales, además el 61% admite la relevancia de la 

psicoeducación para las consecuencias negativas de esta intervención. 

Asimismo, se encuentran investigaciones en el Perú. Es el caso de Barrial et al. (2022) 

que tienen como objetivo exponer el crecimiento de la pedagogía hospitalaria en Lima 

siendo un tipo de aprendizaje alternativo. Para lograrlo, se realizó un estudio mediante 
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un diseño cualitativo, tipo documental – informativo, basándose en lineamientos de 

confiabilidad y calidad de información. Se observó que es vital los roles que 

desempeñan el docente como el estudiante-paciente, el maestro siendo un el 

responsable de brindar conocimientos y herramientas para que el infante desarrolle 

todo su potencial. El niño siendo el que participa del proceso de enseñanza 

aprendizaje, pero también a quien se le brinda soporte y acompañamiento emocional 

a través de los especialistas de la salud mental, para que de esta manera logre el 

desarrollo integral. También se observa que las aulas hospitalarias contribuyen al 

aprendizaje en los nosocomios. 

Por otro lado, Ferrer & Jiménez (2022), en su tesis que tuvo por objetivo explicar el 

progreso de la pedagogía hospitalaria en niños de 6 años, realizado en Lima. La 

investigación es de paradigma naturalista, cualitativo, tipo básica, diseño 

fenomenológico, usando como técnica la entrevista. Se observó que el profesor 

hospitalario tiene que tener competencias socioemocionales para que el aprendizaje 

en niños hospitalizados pueda darse con éxito; así como también, todo el equipo 

interdisciplinario. Quienes a su vez deben acompañar a los estudiantes, implicarse en 

su aprendizaje y ser cómplices de ello, de esta manera también se atiende las 

necesidades emocionales que presentan. 

Calderón (2016) señala en su estudio que tuvo por objetivo determinar qué tanto la 

aplicación de un Programa de Intervención Psicoeducativa ayuda a la orientación 

vocacional a estudiantes que cursan 5° de la I.E. “Alonso Alvarado”, Chiclayo. Se 

obtuvo que en el pre test el 98% tuvo nivel deficiente en orientación vocacional, 

mientras que en el post test, el 100% alcanzó la categoría de bueno en orientación 

vocacional. Teniendo, así como conclusión que el Programa mejora significativamente 

la orientación vocacional.  

En las bases teóricas, Molina (2021) explica que La Pedagogía Hospitalaria es una 

disciplina profesional, objetiva y académica, que analiza y une la educación y la 

atención psicoeducativa para niños, adolescentes con enfermedades y también a sus 
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familias, para garantizar que se respeten sus derechos, su bienestar y desarrollar su 

potencial. 

Existen componentes que se encuentran inmersos en este tipo de educación: 

Disciplina, calidad de vida, científica, sistémica, profesional, académica, educación de 

calidad, educación como derecho, necesidades/potencialidades. 

Del Campo (2017) menciona que la Pedagogía Hospitalaria cumple con objetivos 

importantes para los estudiantes-pacientes como Orientar al niño de manera 

profesional y personal; facilitar la adaptación de su enfermedad y de la hospitalización; 

brindar bienestar al infante y a su familia; acompañar y ser guía en la formación de sus 

características personales, su carácter e iniciativa; reducir sus temores y ansiedades; 

incentivar y mantener la alegría innata de los más pequeños.  

Además, la Pedagogía Hospitalaria cuenta con enfoques. Formativo, se encarga de 

ayudar e impulsar el desarrollo del niño, acentuando sus actitudes y características 

personales. Instructivo, el fin es que el proceso escolar del niño no sea interrumpido, 

fomentando hábitos de estudio, brindando actividades lúdicas, empezando por niveles 

básicos a más avanzado, realizado por los docentes. Psicopedagógico, la meta es el 

desarrollo integral del infante, buscando lograr la máxima evolución de sus 

conocimientos como de sus habilidades socioemocionales. 

A pesar de ser tan relevante la Pedagogía Hospitalaria, no se observa en el contexto 

internacional, nacional y menos local, se le brinde la importancia debida a formar 

educadores y pedagogos en esta área. Ruiz & García (2019) exponen que esta rama 

no debe ser sólo impartida a docentes hospitalarios sino a todos los docentes, ya que 

ninguno se encuentra exento de tener algún alumno enfermo alguna vez en su aula. 

Por tal motivo, a través de su estudio cualitativo se pudo observar que a nivel España 

sólo 9 universidades aproximadamente ofrecen la Pedagogía Hospitalaria, 5 de ellas 

a nivel pregrado como un curso dentro de su currículo y 4 como posgrados. Y así 

también lo corrobora Lázaro (2019) en su estudio donde pretende que la sociedad 

conozca esta área y se comparta con los demás su importancia y valor. Explica que, 

durante el año escolar, muchos alumnos sufren de algún malestar u accidente y 
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pueden terminar siendo hospitalizados; sin embargo, su situación de salud no les 

impide continuar aprendiendo o llevar con normalidad el año escolar, para ello se 

encuentran diversos centros de apoyo educativo en los hospitales. Además, manifiesta 

que la situación en Europa, es diferente en cada lugar; es así que, en Europa 

Meridional, existe una atención parcial a las aulas hospitalarias. En Europa Oriental, 

existe menor atención. 

Cuevas & Garrido (2020) indican que, debido a la dificultad de asistir a sus colegios, 

los niños necesitan una alternativa de solución para continuar con su proceso 

educativo. Esta solución son las aulas hospitalarias, quienes apoyan en la continuidad 

escolar de los estudiantes pacientes hospitalizados y después, a la reinserción a sus 

centros educativos. 

Para ello Mendoza (2022) explica que las aulas hospitalarias, son zonas dentro de un 

hospital donde se asiste al estudiante-paciente con necesidades educativas 

temporales o estables, con necesidades psicoeducativas por su estado de salud, 

donde el objetivo es brindar la Pedagogía Hospitalaria.  

Según Gútiez & Muñoz (2020) refiere que existen necesidades pedagógicas que 

incluyen desafíos dentro del sistema educativo debido a la hospitalización lo que 

impide que el paciente asista a su centro de estudios y conduce al retraso académico. 

Además, presentan necesitades psicoeducativas, ya que se observan perturbaciones 

emocionales tras no comprender su situación de salud y la experiencia de estar 

hospitalizado. 

Según el Ministerio de Educación y Ciencias (2020) La primera aula hospitalaria abrió 

sus puertas en Francia, durante la Segunda Guerra Mundial. Primero era brindada por 

psicólogos y pediatras luego se incluyeron docentes, debido que notaron que los 

infantes mostraban heridas y perturbaciones en su salud mental debido al conflicto 

suscitado en esos tiempos. El fin del servicio era brindar bienestar y conocimientos, 

con miras a que puedan continuar su educación en el mismo nosocomio. 

Posteriormente el servicio se expandió por el continente de Europa y Estados Unidos. 

Y así fue que la atención educativa hospitalaria empezó a llegar a diferentes países 
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como España, Alemania, Francia, Austria, Inglaterra, Noruega, Hungría, Italia, Suiza, 

Suecia y Turquía. Las primeras aulas hospitalarias en Latinoamérica se gestaron en 

Argentina, específicamente en el Hospital Dr. Ricardo Gutiérrez Gallo. Mientras que la 

pedagogía hospitalaria en Chile ha progresado, de tal manera que ha logrado que el 

estado pueda reconocer este servicio y convalidarlo con los colegios al culminar la 

estancia de los estudiantes-pacientes en el nosocomio, favoreciendo la reinserción 

educativa. Se fundó la Red Latinoamericana y del Caribe, integrada por diferentes 

profesionales que desempeñan la labor del servicio educativo hospitalario, con el 

objetivo de reflexionar acerca de la importancia de las aulas hospitalarias. Y es así, 

como se ha extendido por todo el mundo dicho servicio. 

Mendoza (2022) explica que el maestro hospitalario es quien cumple un rol principal 

del aprendizaje, por tal motivo debe respetar las condiciones que posee cada uno para 

aprender y el estado de salud en el que se encuentra el alumno. Es también quien 

debe acompañar en la continuidad de la educación. Además, el docente hospitalario 

debe amoldar los contenidos a las necesidades educativas como a las habilidades y 

limitaciones del estudiante. El aprendizaje se lleva a cabo en las aulas hospitalarias, 

el cual es un salón multigrados, en donde se llevan los mismos contenidos, pero se 

adecúan según cada caso. La familia es quienes muchas veces participan en conjunto 

con sus hijos de las actividades escolares y si hubiera estudiantes en situación de 

abandono, otros padres los adoptan emocionalmente. Por tal motivo, el profesor debe 

cumplir un perfil: Poseer vocación de servicio, apertura a la atención a la diversidad, 

con capacidad de trabajo en equipo, con valores humanística, con valores éticos, 

críticos y responsable, con habilidades blandas, con disposición al cambio, gestor de 

procesos académicos y de entornos de aprendizaje en aulas hospitalarias. Además de 

un perfil, debe también poseer y capacitar continuamente: trabajo en equipo, 

negociación, empatía, comunicación, responsabilidad, liderazgo. Además, deben 

cumplir con sus funciones: acompañar al alumno como guía de los conocimientos, 

potenciar el desarrollo de capacidades sociales, comunicativas y afectivas, desarrollar 

el crecimiento individual, promover la igualdad de derechos, la capacidad de 

adaptación en el aula hospitalario, lograr una educación de calidad. Por ello, el profesor 
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tiene que ser creativo en su enseñanza, conocer la realidad de cada alumno, poseer 

habilidades blandas, estar preparado profesionalmente para preparar los contenidos 

para cada alumno, comunicarse de forma clara y asertiva. 

Muchas personas no se imaginan cómo son las aulas hospitalarias, puesto que no las 

conocen porque no es muy difundido este servicio, sólo cuando algún niño o 

adolescente requiere del servicio, allí recién los padres y los alumnos llegan a 

conocerlo. Sin embargo, sí reconocen que las aulas hospitalarias deben ser diferentes 

a las aulas normales. Para ello Cruz (2017) menciona las diferencias entre un aula de 

colegio y el aula hospitalaria: En un aula regular se brinda atención educativa de 

manera obligatoria, mientras que en un aula hospitalaria se brinda atención educativa 

voluntaria. En un aula regular se puede brindar atención educativa grupal, mientras 

que en un aula hospitalaria se brinda atención educativa individual. En un aula regular 

se brinda atención educativa a grupos de estudiantes con la misma edad, mientras 

que en un aula hospitalaria se brinda atención educativa a estudiantes de diferentes 

edades. En un aula regular se brinda atención educativa a grupos fijos de alumnos, 

mientras que en un aula hospitalaria se brinda atención educativa a diferentes 

alumnos, siempre hay cambios de estudiantes ya que muchos son dados de alta o los 

derivan a otros hospitales. En un aula regular se tiene una programación de clases fija, 

mientras que en un aula hospitalaria debe de haber mucha flexibilidad, para programar 

las clases en diferentes días y momentos. En un aula regular las tareas son de acuerdo 

a la necesidad educativa según el currículo, mientras que en un aula hospitalaria se 

brindan clases según el estado de salud y según el tratamiento del estudiante. En un 

aula regular hay diversos docentes, mientras que en un aula hospitalaria hay pocos 

docentes. En un aula regular hay gran cantidad de salones con características 

similares, mientras que en un aula hospitalaria la atención educativa se brinda en un 

aula dentro del hospital, en sala o en las habitaciones de los alumnos. En un aula 

regular se realizan actividades físicas, mientras que en un aula hospitalaria las 

actividades se realizan de acuerdo al estado físico del alumno. Un aula regular supone 

una normalidad según la sociedad, mientras que en un aula hospitalaria supone o es 

vista como un intento de normalidad. En un aula regular la socialización es algo normal 
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que se da entre pares, mientras que en un aula hospitalaria los alumnos normalmente 

se relacionan con gente mayor y la relación con sus pares suele ser muy débil, o 

pueden estar aislados de la gente. En un aula regular los padres no acompañan a los 

alumnos, mientras que en un aula hospitalaria los padres pueden o no acompañar a 

los alumnos. 

El enfoque teórico en la que se encuentra basado la variable atención psicoeducativa 

es la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), la cual se centra en identificar y modificar 

patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales. Modelo desarrollado por 

Aaron T. Beck, quienes explicaron que el fin es reducir el malestar psicológico y 

comportamientos desadaptativos, mediante el cambio de procesos cognitivos. Afirma 

que las emociones y conductas generan cogniciones. Dentro de las técnicas que usa 

este tipo de terapia, tenemos: registro cognitivo, registro de pensamientos, tarea de 

comportamiento, entrenamiento en habilidades sociales, desensibilización sistemática, 

técnica de relajación, tareas conductuales, modelado. (Mendoza, 2020) 

es una forma de terapia con el fin de solucionar problemas actuales, emociones y 

comportamientos disfuncionales, teniendo en cuenta el papel que tiene el aprendizaje 

Según Godoy et al. (2020) la psicoeducación es lo más cercano a una terapia, ya que 

se brinda al paciente y su familia todos los conocimientos de la enfermedad, 

tratamiento y pronóstico, todo ello incide en evidencia científica actual. 

Sin embargo, Cuevas & Moreno (2017) explican que la atención psicoeducativa o la 

psicoeducación es un abordaje terapéutico en donde se brinda información al 

estudiante-paciente y a la familia sobre la enfermedad, se da respuesta a preguntas 

de las causas, evolución y tratamiento. También se brinda consejería y estrategias de 

afrontamiento ante un problema.  

Es por ello que Castro (2017) explica que se requiere la psicoeducación en los 

estudiantes hospitalizados por la afectación que la enfermedad, tanto los de estancia 

corta como larga. Sin embargo, por el tiempo de permanencia largo de los pacientes 

se ha notado que presentan inicialmente impacto psicológico sintiéndose tristes, 

ansiosos; impacto somático, es decir, cambios en su cuerpo y en la imagen de sí 
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mismo; impacto ocupacional, se restringe que realice ciertas actividades para evitar 

secuelas. A su vez, la hospitalización en sí misma ya sea paciente con enfermedad 

aguda o crónica, tienen consecuencias en su salud mental: Alteraciones 

comportamentales, impulsividad, agresividad, problemas en el sueño y el apetito; 

alteraciones cognitivas, problemas en la atención y concentración; alteraciones 

emocionales, poco interés en las cosas, tristeza, miedos, aburrimiento, ansiedad. Los 

alumnos hospitalizados también presentan necesidades educativas: relacionadas con 

la asistencia sanitaria, en donde se debe brindar información acerca del 

funcionamiento de las intervenciones y aparatos quirúrgicos, además explicar el 

tratamiento; relacionadas con la adaptación a la enfermedad, se brinda la 

psicoeducación netamente para abordar los problemas psicosociales; relacionadas a 

las adaptaciones curriculares, donde el docente hospitalario se hace cargo de evitar el 

retraso escolar. 

Asimismo, Calvo (2017) también manifiesta que existen muchas consecuencias que 

provienen por la enfermedad y por la naturaleza misma de la hospitalización como: 

permanencia en un mundo desconocido, ruptura con la vida cotidiana, reducción de la 

movilidad, cambio de horarios y rutina, inasistencia al colegio, pérdida de autonomía, 

libertad, independencia, ansiedad, tristeza, preocupación, agresividad, apatía, 

trastornos del sueño 

Se evidencia la necesidad de la atención psicoeducativa también con la familia, ya que 

atraviesan por un proceso de afrontamiento, aceptación y acomodación ante la 

enfermedad de los niños hospitalizados, ya que desde el diagnóstico se tienen que 

realizar cambios en diversos aspectos como en la alimentación, repartición de 

deberes, realizar horarios de visita, entre otros, para lo cual se debe contar con toda 

la familia. Es así como se muestran de manera contraria según las etapas de la 

enfermedad. - Choque emocional: la primera respuesta ante el hallazgo de una 

enfermedad es casi siempre de total asombro expresado por el aturdimiento y culpa. 

Negación: Muchos padres caen en el escepticismo o buscan otras opiniones médicas, 

tratando de rechazar o distanciarse de la realidad. Ira: hacia sí mismo o contra Dios, 

lo cual puede generar problemas con su entorno. Culpa: muchas veces la familia carga 
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con la responsabilidad del malestar que presenta su hijo, creyéndose incapaces de 

poder brindarles cuidado. Lo que algunas veces puede convertirse luego en la 

sobreprotección al menor. Incertidumbre: los padres desconocen qué sucederá 

después del diagnóstico, el tratamiento, cómo será la vida futura, habrá o no secuelas, 

lo que genera desesperación y desconsuelo. (Guacaneme, 2018) 

Ruiz (2018) describe que la atención psicoeducativa en el aula hospitalaria tiene como 

objetivo abordar las necesidades emocionales y educativas de los pacientes, 

brindándoles apoyo psicológico y conocimiento acerca de la enfermedad para poder 

comprender y manejar mejor su situación médica. Además, la atención psicoeducativa 

ayuda al involucramiento activo de los infantes en su proceso de recuperación, superar 

a través de estrategias lúdicas, los sentimientos de angustia que la enfermedad y el 

estado de hospitalización conllevan y a facilitar la incorporación de los estudiantes 

pacientes (niños hospitalizados) a sus instituciones educativas de origen. Las aulas 

hospitalarias fueron creadas para brindar educación inclusiva ya que su fin es insertar 

satisfactoriamente a los estudiantes pacientes hospitalizados, pero sobre todo 

brindarles una mejor calidad de vida. La atención psicoeducativa, prioriza conocer el 

estado emocional, lo cual requiere de una atención personalizada. Ariaza (2014) 

explica ciertos propósitos de la atención psicoeducativa, entre ellos se encuentran: 

fomentar la involucración del niño hospitalizado con su estado de salud y el proceso 

de recuperación, establecer un ambiente emocionalmente positivo, motivador y 

basado en la interacción. 

Según Martins et al. (2018) el conocimiento de la enfermedad es un grupo de 

conocimientos que la persona requiere saber para gestionar bien estado de salud. 

Mientras que el comportamiento frente a la enfermedad, es la manera en que una 

persona se desenvuelve a conocer su condición de salud, donde pueden interferir 

como el diagnóstico, cantidad de días de hospitalización, creencias, apoyo familiar, 

estrategias de afrontamiento. Si se tiene un buen comportamiento, este ayudará a 

reducir el estrés, a la adherencia al tratamiento. Depende de la gravedad del 

diagnóstico, la conducta puede sufrir cambios. El comportamiento frente al tratamiento, 

es la forma en que el paciente se desenvuelve con respecto a los procedimientos que 
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se realicen, depende si el tratamiento es muy complejo, la conducta puede sufrir 

cambios. 

De acuerdo a Bautista-Rodríguez (2017), calidad de vida se define bajo 3 dimensiones: 

Física, carencia de enfermedad. Psicológica, apreciación acerca del estado afectivo, 

cognitivo, creencias espirituales, personales, religiosas. Social, apreciación sobre las 

relaciones interpersonales, el apoyo familiar, de las amistades, el desenvolvimiento 

laboral. 

Rodríguez & Meras (2022) refieren que la definición de la salud es variable según la 

perspectiva de las personas, algunos opinan que una persona saludable es aquella 

que tiene una buena alimentación o tiene sus necesidades básicas suplidas; además 

también se considera que es aquella persona que no tiene una enfermedad. La Real 

Academia Española conceptualiza a la salud como el estado en que la persona puede 

realizar todas sus funciones y cuenta con las condiciones físicas en un momento 

específico. De la Guardia & Ruvalcaba (2019) mencionan que la Organización Mundial 

de la Salud estableció que las personas saludables son aquellas que tienen un estado 

de salud suficiente para poder trabajar de manera productiva y participar en la vida 

social.  

Este modelo fue instaurado por el psiquiatra George Engel, quien consideraba que el 

cuerpo es una máquina y la enfermedad es un estado defectuoso de la máquina. Este 

modelo, también llamado integral, se conceptualiza como una integralidad que 

configura la estructura básica de la persona. Sus principios son: Factores biológicos, 

tanto los factores de la genética como los factores biológicos, influyen en la salud 

mental. Factores psicológicos, considera que las creencias, emociones, sentimientos 

y las vivencias, son factores críticos en la salud mental. Además, las estrategias de 

afrontamiento y resiliencia, puede afectar su bienestar. Factores sociales, el entorno 

familiar, las relaciones interpersonales, el apoyo tiene un impacto en la salud mental. 

(Schliebener, 2021) 

Martínez et al. (2019) mencionan que la recuperación de la salud, se define como el 

restablecimiento del balance físico, social y psicológico que permite poco a poco la 
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reintegración de la persona a la vida. Además, la recuperación pertenece al proceso 

salud-enfermedad, en donde la persona enferma cumple un rol dinámico, ya que en 

un momento puede gozar de buena salud y en otras oportunidades, puede decaer.  

Además, toda recuperación tiene un proceso que cumple con los siguientes principios: 

Recuperarse implica elaborar un proyecto de vida por sí mismo, con un significado 

importante que le brinde gozo. Significa alejarse de la enfermedad y la sintomatología 

para aproximarse a la salud y el sentirse bien. Tener fe es fundamental para el proceso 

de recuperación y este se logra mientras va teniendo control de su vida. Se incentiva 

el autocontrol. El médico debe ser compañero de su paciente durante el proceso, de 

manera que resulte beneficiosa para la salud del enfermo. Se necesita de los demás 

para recuperarse, ayuda mucho la inclusión social y disfrutar del papel social. 

Recuperarse es descubrir o volver a descubrir nuestra identidad, sabiendo que no 

somos la discapacidad o enfermedad que poseemos en ese momento. Se requieren 

mediadores del proceso, los cuales ayudarán a mantener al paciente con buen humor 

y reforzará la fe en la recuperación. Algunos mediadores son el lenguaje que se usa, 

las aventuras vividas y el aprendizaje que se obtiene de ellos. El personal médico debe 

de tener capacidades tanto profesionales como personales, en donde se brinde 

esperanza, cuidado, comprensión, realismo y resiliencia. La familia y personas 

cercanas, son también vitales, por lo que deben ser considerados a participar en el 

proceso de recuperación. 

Mientras que Davidson & González-Ibáñez (2017), manifiestan que recuperarse 

compromete cinco procesos: mirar al futuro con optimismo, mantenerse en contacto 

con los demás, darle un sentido a la vida, ser positivo, sentirse con la habilidad de 

poder cuidarse y tomas decisiones propias.  

Equilibrio biológico, al cual también podemos llamar como recuperación biológica y 

rehabilitación, para lo cual la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2023) refiere 

que es un grupo de intervenciones orientadas a mejorar el funcionamiento y disminuir 

la discapacidad en los individuos con problemas de salud. Es decir, la rehabilitación 
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ayuda a todos, a personas de cualquier edad a recobrar su independencia y permitir 

participar en diversas actividades de su vida cotidiana. 

Díaz et al. (2020) explica que el equilibrio psicológico, es una persona que tiene 

estabilidad en sus emociones, sentimientos, humor para tener reacciones moderadas 

ante las situaciones que se le presentan, de tal manera que tenga control de sí mismo. 

Como Zaraza & Contreras (2021) explica la recuperación de la salud mental tiene 

principios como la esperanza, espiritualidad, autoconocimiento, las ganas, para poder 

apoyar a otras personas a encontrar su camino propio de recuperación.  

Alaminos & Alaminos-Fernández (2021) refieren que el equilibrio social tiene dos 

componentes: el primero es equilibrio interno; es decir, el que sucede en el interior del 

equipo. El segundo, es el externo; que es el que brinda en grupos diversos. De esta 

manera, si la sociedad logra cumplir estos componentes; la convivencia se hace más 

fácil. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

Investigación cuantitativa y de tipo básico. Para ello Paniagua & Condori 

(2018) estiman que es también llamada investigación sustantiva ya que 

funciona como base para la investigación aplicada. Su fin es completamente 

científico, ya que busca encontrar, crear nuevos conocimientos, cambiar o 

profundizar el conocimiento científico. Mientras que el enfoque cuantitativo, 

Hernández-Sampieri (2018) indica que este enfoque es apropiado cuando se 

desea determinar la ocurrencia de los sucesos y probar hipótesis. Sánchez 

et al. (2018) explican que el estudio es de tipo básico es también denominada 

investigación científica básica, ya que es un tipo de estudio centrado en la 

indagación de conocimientos nuevos sin objetivos prácticos específicos ni 

directos. Investiga principios científicos para luego realizar una teoría 

científica.  

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, nivel correlacional y de temporalidad 

transversal. Según Hernández-Sampieri & Mendoza (2018) indican que en el 

diseño no experimental no se manipula deliberadamente variables, sólo se 

observan los sucesos para después analizarlos. Además, las investigaciones 

correlacionales conceptualizan, describen y miden las variables a estudiar y 

su relación a través de la estadística. Su objetivo es descubrir el nivel de 

agrupación de dos o más variables en un contexto específico. Para ello 

primero analizan cada variable, las explican por separado; para luego, 

analizar la existencia de la relación. Para ello existen dos tipos de 

correlaciones: Positivas; es decir, directamente proporcionales. Negativas; es 

decir, inversamente proporcionales. Asimismo, los estudios correlacionales 

son también explicativos en cierta medida, ya que conocer que las variables 

se relacionan ya nos brinda información explicativa. Cvetkovic-Vega et al. 
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(2021) explican que el estudio transversal, es un estudio observacional, el 

cual investiga información sobre variables recopiladas durante sólo un 

momento en una muestra. 

Figura 1 

Esquema de diseño 

   V1 

 M   r 

   V2 

Donde: 

M: Muestra de padres 

V1: Atención psicoeducativa 

V2: Recuperación de la salud 

r: Relación de las variables 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Atención psicoeducativa 

Definición Conceptual 

Cuevas & Moreno (2017) mencionan que es un proceso donde se brinda tanto 

al paciente como a los familiares, la información de la enfermedad, tratamiento 

y pronóstico del menor, buscando autonomía y bienestar. La atención 

psicoeducativa implica la consejería, actividades lúdicas y estrategias de 

afrontamiento. 

Definición Operacional 

Se medirá mediante un cuestionario elaborado por la autora, que permitirá 

conocer el nivel de la atención psicoeducativa brindada. Dicho instrumento 
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consta de un total de 12 ítems, con alternativas de respuesta no, más o menos, 

sí; y está dirigida al padre, madre o apoderado del niño hospitalizado.  

Dimensiones 

Conocimiento de la enfermedad, comportamiento frente a la enfermedad, 

comportamiento frente al tratamiento y calidad de vida. 

Indicadores 

Con respecto a la dimensión conocimiento de la enfermedad, se tienen los 

indicadores entendimiento y la identificación de señales de alarma. Según la 

dimensión comportamiento frente a la enfermedad, se encuentran los 

indicadores comprensión y el autocuidado. En la dimensión comportamiento 

frente al tratamiento, se tienen los indicadores comprensión y la colaboración 

activa. Finalmente, en la dimensión calidad de vida, se encuentran los 

indicadores estado de bienestar, autonomía y confianza, pensamiento en el 

futuro. 

Escala de medición 

Escala ordinal. 

Variable 2: Recuperación de la salud 

Definición Conceptual 

Martínez et al. (2019) estima que la recuperación de la salud es la restauración 

del equilibrio biológico, psicológico y social que posibilita la paulatina 

reinserción del individuo a la vida social y la realización de sus posibilidades. 

Definición Operacional 

Se medirá mediante un cuestionario elaborado por la autora, que permitirá 

conocer la recuperación de salud en los niños. Dicho instrumento consta de 

un total de 6 ítems, con alternativas de respuesta sí o no; y está dirigida al 

padre, madre o apoderado del niño hospitalizado. 
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Dimensión 

Estado de la salud. 

Indicadores 

En la dimensión estado de la salud, se encuentran los indicadores mejorías 

continuas en la salud y alta del paciente. 

Escala de medición 

Escala nominal dicotómica. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Conformada por los padres, madres y/o apoderados de los niños 

hospitalizados de las áreas de Pediatría y Cirugía Pediátrica del 

Hospital Belén de Trujillo registrados y atendidos entre los años 2022 y 

2023, la cual estará constituido por 70 padres de niños hospitalizados. 

López-Roldán & Fachelli (2017) indican que la población es también 

llamada universo, éste es el grupo total de elementos de interés 

analítico y sobre el que se quiere investigar. 

3.3.2. Muestra 

Consta de 60 padres, madres o apoderados de niños hospitalizados del 

área de Pediatría y Cirugía Pediátrica del Hospital Belén de Trujillo 

registrados y atendidos entre los años 2022 y 2023. La muestra o la 

muestra estadística es un subgrupo que representa al universo, 

escogido de manera aleatoria, supeditado a la observación científica, 

para obtener resultados válidos. (López-Roldán et al., 2017) 

 

3.3.3. Muestreo 

Se empleó el muestreo no probabilístico, ya que se selecciona a criterio 

del propio autor. 
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Criterios de Inclusión 

• Padres de niños hospitalizados en el área de Pediatría y Cirugía 

Pediátrica del Hospital Belén de Trujillo. 

• Padres de niños hospitalizados de ambos sexos. 

• Padres de niños hospitalizados a partir de 1 días a más. 

• Padres de niños hospitalizados matriculados en una I.E. 

• Padres de niños hospitalizados que acepten formar parte de la 

investigación. 

Criterios de Exclusión 

• Padres de niños en otras áreas de hospitalización del Hospital 

Belén 

• Padres de niños hospitalizados en otro nosocomio. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La medición de la variable atención psicoeducativa, se realizó utilizando la 

encuesta, como técnica de recolección de datos, y el instrumento empleado 

fue el cuestionario, elaborado por la autora. Cuenta con 12 ítems, con 

alternativas de respuesta: no, más o menos, sí. Estuvo dirigido al padre, 

madre o apoderado de los niños hospitalizados. El tiempo estimado para el 

llenado fue de 15 minutos aproximadamente. Por ello, Pozzo et al. (2018) 

indican que la encuesta o también llamada el sondeo, es un procedimiento 

usado para recopilar datos de opiniones o actitudes, utilizando los 

cuestionarios estandarizados. Mientras que el cuestionario es la herramienta 

de recolección de datos más utilizada, que es un conjunto de preguntas del 

tipo abierto y/o cerradas sobre una o más variables a medir. Se realizó la 

medición de la segunda variable, recuperación de la salud, donde se utilizó 

una encuesta elaborada por la autora, consta de 6 ítems, se utilizó la escala 

de medición ordinal con alternativas de respuesta poco, regular, bastante. El 

tiempo estimado para el llenado fue de 10 minutos aproximadamente y fue 

dirigido al padre, madre o apoderado de los niños hospitalizados. 
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3.5. Procedimientos 

Para recolectar los datos se solicitó en primer lugar el permiso 

correspondiente ante el director de Ugel 04 Trujillo Sur Este, por tal motivo 

se presentó la carta de presentación, el cual colocó su sello y firmó. Fue 

evaluado por el criterio de tres jueces expertos y se realizó la prueba piloto 

para consignar la confiabilidad, para luego entregar el acta de aceptación que 

permitió el acceso para aplicar la encuesta a la muestra elegida. Se validó el 

instrumento, dando a conocer que la encuesta es válida y confiable para su 

aplicación. Posteriormente, se solicitó una reunión de coordinación con el 

equipo SEHO que puedan brindar la data de niños hospitalizados con sus 

datos informativos y datos de los padres, luego se realizó llamadas a los 

padres, se preguntó si aceptaban ser parte de la investigación, si aceptaban 

se les enviaba el instrumento a través de un enlace que los enviaba a un 

formulario Google: https://forms.gle/otPu96VkWwiz4BxN7. Si no aceptaban 

formar parte de la investigación, se les agradecía por su tiempo. Las 

respuestas eran enviadas automáticamente a una Hoja Excel, la cual se 

encuentra almacenado en la nube a través del siguiente enlace: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FtMQDu9mCgK96IX1smvIbZvHx

OZCBVBJ/edit?usp=sharing&ouid=117132192906398599896&rtpof=true&s

d=true 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Basado en un análisis descriptivo, puesto que se realizó gráficos estadísticos 

de las variables. En el análisis inferencial, se realizó la prueba de normalidad 

con ello se pudo comprobar el análisis correlacional en las hipótesis usando 

Excel y SPSS. El análisis descriptivo es brindar frecuencia a cada categoría, 

porcentaje representativo según el total de la muestra a estudiar. Tiene la 

finalidad de dar tendencia central y dispersión de una característica numérica 

o frecuencia. Para ello se realizarán 4 procedimientos: Tener listo la base de 
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datos, análisis de normalidad, análisis descriptivo, construcción de gráficos y 

tablas. (Valera et al., 2022) 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se informó a los padres de los niños hospitalizados, el objetivo de la 

evaluación; asimismo, se indicó a los apoderados en la primera pregunta si 

deseaban ser parte de la investigación como parte del consentimiento 

informado antes de empezar a responder el cuestionario. Se registró 

propiedad del autor, siguiendo principios éticos como la justicia, beneficencia, 

autonomía y la ética. Se tuvo en cuenta la cita y normas APA. 
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IV.  RESULTADOS 

1.1. Pruebas de normalidad 

Tabla 1 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadíst

ico 

gl Sig. Estadíst

ico 

gl Sig. 

V1: Atención 

psicoeducativa 

,274 60 ,000 ,767 60 ,000 

V2: Recuperación 

de la salud 

,239 60 ,000 ,883 60 ,000 

Nota: gl=Grado de libertad; Sig=Significancia    

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

 

En la Tabla 1, se observan las pruebas de normalidad, para lo cual se eligió las 

pruebas no paramétricas ya que la muestra es de 60 > 50; además, sig= 0,000 < 

0,05, por tal motivo se usó la prueba Kolmogorov-Smirnov a través de Rho 

Spearman. 
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1.2. Objetivo General 

Tabla 2 

Atención psicoeducativa y recuperación de la salud 

 V2: Recuperación de la salud  Total 

Bajo Medio Alto 

V1: 

Atención 

psicoedu

cativa  

Regular Recuento 2 2 1 5 

% del total 3,3% 3,3% 1,7% 8,3% 

Buena Recuento 2 30 23 55 

% del total 3,3% 50,0% 38,3% 91,7% 

Total Recuento 4 32 24 60 

% del total 6,7% 53,3% 40,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 2, se observa que el 50% consideran que la atención psicoeducativa 

ha sido buena e impactó en la recuperación de su salud medianamente. Además, 

el 91,7% de los padres consideran que la atención psicoeducativa recibida al niño 

hospitalizado ha sido buena, 1,7% la atención psicoeducativa es regular y alto en 

recuperación de la salud. También, se observa que el 53,3% de padres consideran 

que sus hijos se han recuperado. 
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Tabla 3 

Correlación entre atención psicoeducativa y recuperación de la salud 

 V1: Atención 

psicoeducativa  

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Rho 

de 

Spear

man 

V1: Atención 

psicoeducativa  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,228 

Sig. (bilateral) . ,080 

N 60 60 

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Coeficiente de 

correlación 

,228 1,000 

Sig. (bilateral) ,080 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 3, se observa el coeficiente de correlación de 0,228, que indica según 

las valoraciones de Rho Spearman una correlación positiva baja y sig.=0,80 > 

0,050, por lo que no es significativo. Lo cual se interpreta que las variables atención 

psicoeducativa y recuperación de la salud se relacionan de manera positiva bajo y 

no es significativo. Concluyendo que, a mayor atención psicoeducativa, mayor 

recuperación de la salud. 
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1.3. Objetivos Específicos 

 

Tabla 4 

Conocimiento de la enfermedad y recuperación de la salud 

 V2: Recuperación de la salud  Total 

Bajo Medio Alto 

Di1: 

Conocimien

to de la 

enfermedad  

Regular Recuento 1 5 0 6 

% del total 1,7% 8,3% 0,0% 10,0% 

Buena Recuento 3 27 24 54 

% del total 5,0% 45,0% 40,0% 90,0% 

Total Recuento 4 32 24 60 

% del total 6,7% 53,3% 40,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 4, se distingue que del total de la muestra el 45% consideran que la 

aceptación del conocimiento de la enfermedad en los niños hospitalizados es 

buena e impactó en la recuperación de su salud medianamente. Además, el 90% 

de los padres consideran que la aceptación del conocimiento de la enfermedad en 

los niños hospitalizados fue buena y el 10% consideran que fue regular. 
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Tabla 5 

Correlación entre conocimiento de la enfermedad y recuperación de la salud 

 Di1: 

Conocimiento 

de la 

enfermedad  

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Rho de 

Spearman 

Di1: 

Conocimiento 

de la 

enfermedad  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,283* 

Sig. (bilateral) . ,029 

N 60 60 

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Coeficiente de 

correlación 

,283* 1,000 

Sig. (bilateral) ,029 . 

N 60 60 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 5, se observa el coeficiente de correlación de 0,283, lo cual indica 

según las valoraciones de Rho Spearman una correlación positiva baja y sig.=0,29 

< 0,050, por lo que es significativo. Lo cual se interpreta que la dimensión 

conocimiento de la enfermedad y la variable recuperación de la salud se relacionan 

de manera positiva bajo y es significativo. Concluyendo que, a mayor conocimiento 

de la enfermedad, mayor recuperación de la salud. 
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Tabla 6 

Comportamiento frente a la enfermedad y recuperación de la salud 

 V2: Recuperación de la salud  Total 

Bajo Medio Alto 

Di2: 

Comportamie

nto frente a la 

enfermedad 

Mala Recuento 0 1 0 1 

% del total 0,0% 1,7% 0,0% 1,7% 

Regular Recuento 2 12 6 20 

% del total 3,3% 20,0% 10,0% 33,3% 

Buena Recuento 2 19 18 39 

% del total 3,3% 31,7% 30,0% 65,0% 

Total Recuento 4 32 24 60 

% del total 6,7% 53,3% 40,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 6, se observa que el 31,7% consideran que el comportamiento frente 

a la enfermedad de los niños hospitalizados ha sido bueno e impactó en la 

recuperación de su salud medianamente. Además, el 65% de los padres 

consideran que el comportamiento frente a la enfermedad del niño hospitalizado 

fue bueno, el 33,3% consideran que fue regular y el 1,7% consideran que fue mala. 
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Tabla 7 

Correlación entre comportamiento frente a la enfermedad y recuperación de la 

salud  

 Di2: 

Comportamiento 

frente a la 

enfermedad  

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Rho de 

Spearman 

Di2: 

Comportamien 

to frente a la 

enfermedad  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,182 

Sig. (bilateral) . ,164 

N 60 60 

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Coeficiente de 

correlación 

,182 1,000 

Sig. (bilateral) ,164 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 7, se distingue el coeficiente de correlación de 0,182, que indica según 

las valoraciones de Rho Spearman una correlación positiva muy baja y sig.=0,164 

> 0,050, por lo que es no significativo. Lo cual se interpreta que la dimensión 

comportamiento frente a la enfermedad y la variable recuperación de la salud se 

relacionan de manera positiva muy bajo y no es significativo.  
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Tabla 8 

Comportamiento frente al tratamiento y recuperación de la salud 

 V2: Recuperación de la salud Total 

Bajo Medio Alto 

Di3: 

Comportamie

nto frente al 

tratamiento 

Mala Recuento 1 1 0 2 

% del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3% 

Regular Recuento 1 5 5 11 

% del total 1,7% 8,3% 8,3% 18,3% 

Buena Recuento 2 26 19 47 

% del total 3,3% 43,3% 31,7% 78,3% 

Total Recuento 4 32 24 60 

% del total 6,7% 53,3% 40,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 8, se distingue que el 43,3% consideran que el comportamiento frente 

al tratamiento de los niños hospitalizados ha sido bueno e impactó en la 

recuperación de su salud medianamente. Además, el 78,3% de los padres 

consideran que el comportamiento frente al tratamiento del niño hospitalizado fue 

bueno, el 18,3% consideran que fue regular y el 3,3% fue mala. 
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Tabla 9 

Correlación entre comportamiento frente al tratamiento y recuperación de la 

salud 

 Di3: 

Comportamient

o frente al 

tratamiento  

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Rho de 

Spearman 

Di3: 

Comportamiento 

frente al 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,088 

Sig. (bilateral) . ,505 

N 60 60 

V2: 

Recuperación 

de la salud  

Coeficiente de 

correlación 

,088 1,000 

Sig. (bilateral) ,505 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 9, se distingue el coeficiente de correlación de 0,088, lo cual indica 

según las valoraciones de Rho Spearman una correlación positiva muy baja y 

sig.=0,505 > 0,050, por lo que es no significativo. Lo cual se interpreta que la 

dimensión comportamiento frente al tratamiento y la variable recuperación de la 

salud se relacionan de manera positiva muy bajo y no es significativo.  
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Tabla 10 

Calidad de vida y recuperación de la salud 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 10, se distingue que el 41,7% consideran que la calidad de vida durante 

la hospitalización del niño ha sido buena e impactó en la recuperación de su salud 

medianamente. Además, el 73,3% de los padres consideran que la calidad de vida 

durante la hospitalización del niño fue buena y el 26,7% fue regular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 V2: Recuperación de la salud  Total 

Bajo Medio Alto 

Di4: Calidad 

de vida 

Regular Recuento 4 7 5 16 

% del total 6,7% 11,7% 8,3% 26,7% 

Buena Recuento 0 25 19 44 

% del total 0,0% 41,7% 31,7% 73,3% 

Total Recuento 4 32 24 60 

% del total 6,7% 53,3% 40,0% 100,0% 
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Tabla 11 

Correlación entre calidad de vida y recuperación de la salud 

 Di4: Calidad 

de vida 

V2: Recuperación 

de la salud  

Rho de 

Spearman 

Di4: Calidad de 

vida  

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,226 

Sig. (bilateral) . ,082 

N 60 60 

V2: 

Recuperación 

de la salud 

Coeficiente de 

correlación 

,226 1,000 

Sig. (bilateral) ,082 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia de la autora, 2023. 

En la Tabla 11, se distingue el coeficiente de correlación de 0,226, lo cual indica 

según las valoraciones de Rho Spearman una correlación positiva baja y 

sig.=0,082 > 0,050, por lo que es no significativo. Lo cual se interpreta que la 

dimensión calidad de vida y la variable recuperación de la salud se relacionan de 

manera positiva muy bajo y no es significativo.  
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V. DISCUSIÓN 

Se desarrolló el análisis de discusión mediante los resultados, antecedentes y las 

teorías relacionadas. Para ello y frente a la problemática internacional y nacional 

planteada. En los resultados de esta investigación se puede apreciar que el 90% de 

los padres consideran que la aceptación del conocimiento de la enfermedad en los 

niños hospitalizados fue buena (tabla 6), puesto que el niño entiende su condición 

médica y conoce los síntomas de su enfermedad, siendo este un resultado muy 

positivo y sugiere que la mayoría de los padres evalúan de manera favorable la 

aceptación del conocimiento de la enfermedad en sus hijos hospitalizados. El 65% de 

los padres consideran que el comportamiento frente a la enfermedad del niño 

hospitalizado fue bueno (tabla 8), dando a notar que pudieron comprender qué les 

adolece y así realizar actividades de autocuidado. Este enfoque es valioso para 

entender mejor la percepción de los padres en relación a la adaptación de sus hijos a 

la enfermedad y su capacidad de afrontamiento. Además, el 78,3% de los padres 

consideran que el comportamiento frente al tratamiento del niño hospitalizado fue 

bueno (tabla 10), ya que comprenden y colaboran con el personal médico. La inclusión 

de factores como la comprensión y la colaboración con el médico ofrece una visión 

más detallada de cómo los padres valoran la actitud de sus hijos hacia el tratamiento. 

También el 73,3% de los padres consideran que la calidad de vida mientras estuvo 

hospitalizado el niño fue buena (tabla 12), debido que el niño durante su hospitalización 

se mostraba calmado, contento, disfrutaba de las actividades que se le planteaban, 

tiene iniciativa, confía en sí mismo, piensa y habla acerca de su futuro. Resultado que 

comparte Peña et al. (2022), ya que afirma que el aspecto mejor valorado de las aulas 

hospitalarias hace referencia a la baja de los niveles de ansiedad y otros efectos 

nocivos de la hospitalización de los niños (un 92,8%). También se considera bueno el 

apoyo emocional (un 85,2%), la adaptación a la situación de enfermedad (un 85,2%), 

la mejoría en la calidad de vida (un 77,8%), las relaciones sociales (un 77,8%) y 

fomentar la actividad (un 96,3%). Además, Martínez et al. (2019) sostiene esta idea al 

afirmar que toda recuperación tiene un proceso que cumple con los siguientes 

principios: elaborar un proyecto de vida por sí mismo, con un significado importante 
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que le brinde gozo, significa alejarse de la enfermedad y la sintomatología para 

aproximarse a la salud y el sentirse bien (calidad de vida). Los resultados de los 

autores en mención son cercanos a lo obtenido en el presente estudio, por lo que se 

puede observar una similitud alta en la dimensión calidad de vida y conocimiento de la 

enfermedad. 

En este estudio, el 50% consideran que la atención psicoeducativa ha sido buena e 

impactó en la recuperación de su salud medianamente. Lo que implica que las 

atenciones brindadas fueron bien recibidas y bien aprovechadas por los estudiantes 

pacientes, incluso este a su vez ayudó a que se vayan recuperando paulatinamente y 

siendo dados de alta en la mayoría de los casos. Asimismo, se encuentra que la 

recuperación fue mediana, esto debido que existen otros factores que son también 

importantes para la recuperación; como, por ejemplo, la atención médica, la 

predisposición de la familia, el aspecto monetario para la compra de medicamentos, 

etc. Además, el 91,7% de los padres consideran que la atención psicoeducativa 

recibida al niño hospitalizado ha sido buena, ya que se incluyen temas importantes 

que deben tener en cuenta, por ejemplo, las sesiones de aprendizaje de tutoría donde 

se trabajan diferentes habilidades socioemocionales como autoestima, autoconcepto, 

conciencia emocional, regulación emocional, autocuidado, entre otros, todo ello se 

realiza utilizando material lúdico y con dinámicas. El 1,7% la atención psicoeducativa 

es regular y alto en recuperación de la salud. También, se observa que el 53,3% de 

padres consideran que sus hijos se han recuperado. Este resultado permite 

complementar la idea sostenida por Davidson & González-Ibáñez (2017) también 

aportan a esta idea, ya que manifiestan que recuperarse compromete cinco procesos: 

mirar al futuro con optimismo, mantenerse en contacto con los demás, darle un sentido 

a la vida, ser positivo, sentirse con la habilidad de poder cuidarse y tomas decisiones 

propias. Esta idea refuerza la idea de que la recuperación no es simplemente un 

proceso biológico, sino que implica dimensiones psicológicas y sociales. Los cinco 

procesos sugieren una perspectiva holística de la salud que va más allá de la mera 

ausencia de enfermedad. Integrar estos aspectos en la comprensión de la 

recuperación puede ser crucial para diseñar intervenciones más efectivas y centradas 
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en el paciente. Los resultados de los autores son cercanos a los resultados de la 

presente investigación, por lo que hubo una similitud alta ya que mencionan en ambos 

que para lograr una recuperación se requiere brindar calidad de vida a los pacientes. 

Esta convergencia de resultados refuerza la idea de que la atención integral a aspectos 

como el bienestar psicológico, social y emocional es crucial para influir positivamente 

en la recuperación de los pacientes, estableciendo así un sólido respaldo empírico a 

esta perspectiva integral de la salud. 

En el presente estudio podemos apreciar que el 91,7% de los padres consideran que 

la atención psicoeducativa recibida al niño hospitalizado ha sido buena y el 53,3% se 

ha recuperado. Del total de la muestra el 50% consideran que la atención 

psicoeducativa ha sido buena e impactó en la recuperación de su salud 

medianamente. Dicha información tiene impacto en lo que Castro (2017) explica: se 

requiere la psicoeducación en los estudiantes hospitalizados por la afectación que la 

enfermedad, tanto los de estancia corta como larga. Este enfoque resalta la 

importancia de brindar apoyo integral, no solo centrado en la enfermedad en sí misma, 

sino también en la calidad de vida, el bienestar psicológico y la capacidad de los 

estudiantes para enfrentar los desafíos educativos mientras están hospitalizados. El 

tiempo de permanencia largo de los pacientes se ha notado que presentan inicialmente 

impacto psicológico; además, la hospitalización en sí misma ya sea paciente con 

enfermedad aguda o crónica, tienen consecuencias en su salud mental. Lo cual queda 

claro que sí, los niños hospitalizados necesitan una atención psicoeducativa; puesto 

que, esto ayudará parcialmente en su recuperación de salud tanto física como mental. 

Los resultados del autor son cercanos a los resultados de la presente investigación, 

por lo que hubo una similitud alta, ya que ambos refieren que la atención 

psicoeducativa incide significativamente en la recuperación de la salud, abordando 

tanto los aspectos físicos como los mentales, se manifiesta de manera patente en 

ambas instancias. Asimismo, la consideración de la duración de la estancia 

hospitalaria, ya sea breve o prolongada, junto con la atención a la salud mental durante 

dicho período, denota un enfoque integral coherente con la concepción de 
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proporcionar respaldo integral y no limitarse únicamente al tratamiento de la 

enfermedad. 

Este estudio tuvo como fin determinar la relación de la atención psicoeducativa y el 

nivel de recuperación la salud en niños hospitalizados de la EBR en 60 niños 

hospitalizados de ambos sexos. Por tal motivo, se realizó el análisis de los datos donde 

se observa que existe una correlación positiva baja entre las variables. Mientras que 

en el artículo de Sánchez-Cueva (2022), el cual tuvo como objetivo examinar la causa 

de la ansiedad en niños con el trastorno del espectro autista, para establecer qué 

intervención es la más apropiada. Para dicho fin, se revisan diversos programas, y se 

concluye que la intervención psicoeducativa es la menos efectiva, siendo la Terapia 

Cognitiva Conductual la más efectiva. El cual es un resultado diferente a lo obtenido 

en la presente investigación, por lo que existe una diferencia regular, puesto que 

mientras el primer estudio busca correlacionar la atención psicoeducativa con la 

recuperación de la salud, mientras que el segundo evalúa la eficacia de distintas 

intervenciones, concluyendo que la psicoeducación no es la más efectiva en el 

contexto particular del trastorno del espectro autista. En sí, ambos abordan la atención 

psicoeducativa en niños, pero difieren en sus objetivos y conclusiones específicas, 

reflejando enfoques distintos en el análisis de la relación entre la atención 

psicoeducativa y la salud infantil. 

En esta investigación, del total de la muestra el 45% consideran que la aceptación del 

conocimiento de la enfermedad en los niños hospitalizados es buena e impactó en la 

recuperación de su salud medianamente y el 90% de los padres consideran que la 

aceptación del conocimiento de la enfermedad en los niños hospitalizados fue buena. 

A la vez, el 41,7% consideran que la calidad de vida durante la hospitalización del niño 

ha sido buena e impactó en la recuperación de su salud medianamente. Además, el 

73,3% de los padres consideran que la calidad de vida durante la hospitalización del 

niño fue buena. Mientras que, en el estudio de Montiel-Castillo & Guerra-Morales 

(2016) con objetivo de examinar las teorías acerca de la psicoeducación, a la vez 

evaluar si la atención psicoeducativa brinda resultados en afectadas con cáncer de 

mama. Se obtuvo que la psicoeducación ayuda a las mujeres afectadas por esta 
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enfermedad, ya que brinda la fácil adaptación a la enfermedad, potencia la calidad de 

vida, la autoestima, refuerza los recursos que se tiene a partir del tratamiento, todo 

aporta a una buena rehabilitación. El cual es un resultado similar a la presente 

investigación, por lo que existe una similitud en las dimensiones conocimiento de la 

enfermedad y calidad de vida, ya que, a más atenciones psicoeducativas, hay mejorías 

en las dimensiones mencionadas. 

En este estudio, se obtuvo que el 50% consideran que la atención psicoeducativa ha 

sido buena e impactó en la recuperación de su salud medianamente. Además, el 

91,7% de los padres consideran que la atención psicoeducativa recibida al niño 

hospitalizado ha sido buena. Además, Silva (2017) en su estudio buscó determinar la 

importancia de la atención psicoeducativa en mujeres a quienes se les realizó 

histerectomía, como medida de prevención a los cambios emocionales y problemas 

sexuales después de la cirugía. Según ello, se obtuvo que, en todos los casos, las 

mujeres sufren de cambios emocionales y problemas sexuales, además el 61% admite 

la relevancia de la psicoeducación para las consecuencias negativas de esta 

intervención. El cual es un resultado similar a la presente investigación, por lo que 

existe una similitud en las variables ya que la atención psicoeducativa ayuda a 

recuperar la salud de manera física, psicológica y social. Concluyendo que ambos 

estudios sugieren que la atención psicoeducativa juega un papel importante en la 

percepción de los participantes sobre su recuperación y adaptación a situaciones de 

salud específicas. Esta similitud destaca la importancia general de la psicoeducación 

en diversos contextos médicos y sus beneficios potenciales para la adaptación y el 

bienestar de los individuos. 

En la presente investigación, del total de la muestra el 45% consideran que la 

aceptación del conocimiento de la enfermedad en los niños hospitalizados es buena e 

impactó en la recuperación de su salud medianamente. Además, el 90% de los padres 

consideran que la aceptación del conocimiento de la enfermedad en los niños 

hospitalizados fue buena. García-Aburto et al. (2023) en su investigación que tuvo el 

fin de realizar el análisis de la capacidad del cuidado, afrontamiento, habituación, 

intervención antes y después, a través de la Escala de Habilidad del cuidado y el 
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Inventario de Afrontamiento y Adaptación en cuidadores de pacientes en diálisis 

peritoneal de México. Para ello se realizó una intervención psicoeducativa, donde 

luego de dicho programa se evidenció un aumento en la capacidad para el cuidado, 

conocimiento de la enfermedad, paciencia y valor. Concluyendo así que la intervención 

psicoeducativa ayuda y aumenta las capacidades generales de cuidados, proceso de 

desafiar y adecuación en cuidadores de pacientes en diálisis peritoneal. El cual es un 

resultado similar a la presente investigación, por lo que existe una similitud en la 

dimensión de conocimiento de la enfermedad, siendo así que la atención 

psicoeducativa ayuda a potenciar el conocimiento de la enfermedad. 

En este estudio, el 41,7% consideran que la calidad de vida durante la hospitalización 

del niño ha sido buena e impactó en la recuperación de su salud medianamente. 

Además, el 73,3% de los padres consideran que la calidad de vida durante la 

hospitalización del niño fue buena. Asimismo, Reyes et al. (2018) en su estudio que 

tiene como fin analizar la dimensión afectiva de la labor de los maestros de esta aula 

hospitalaria y meditar sobre los inconvenientes de los niños que pertenecen al área 

oncológica pediátrica de Ecuador. El cual es una investigación que utiliza la 

observación indirecta con agentes externos y mediante entrevista no estructurada. Se 

da a conocer que las aulas hospitalarias a pesar de todos los percances que puede 

haber, siempre se encuentra un espacio de normalidad, donde se relacionan y 

disfrutan del tiempo entre sus compañeros y docentes, lo cual aporta a la mejora de 

su salud. Siendo un resultado similar a la presente investigación, por lo que existe una 

similitud en la dimensión de conocimiento de la enfermedad, siendo así que la atención 

psicoeducativa ayuda a potenciar el conocimiento de la enfermedad. 
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VI.  CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigación, el cual analiza la 

relación entre la atención psicoeducativa y recuperación de la salud en niños 

hospitalizados. Por tal motivo, se llegan a las siguientes conclusiones: 

Primero: Según el objetivo general, se determinó la relación entre las variables 

atención psicoeducativa y recuperación de la salud en niños 

hospitalizados, la cual es positiva baja y no significativa; por tanto, se 

acepta la hipótesis alternativa. Esto indica que, a mayor atención 

psicoeducativa, mayor recuperación de la salud. También se concluye 

que la mitad de los padres consideran que la atención psicoeducativa 

ha sido buena e impactó en la recuperación de la salud regularmente 

de los niños hospitalizados. Más del 90% consideran que la atención 

psicoeducativa recibida al niño hospitalizado ha sido buena y poco más 

del 1% percibe la atención psicoeducativa regular y alto en 

recuperación de la salud. También, se observa que más del 50% de 

padres consideran que sus hijos se han recuperado. Según lo 

observado concluimos que la atención psicoeducativa es buena, pero 

su recuperación es regular, por lo que nos damos cuenta que existe un 

aspecto que se encuentra implicado en la recuperación de la salud, 

pero que está fallando o faltando, uno de ellos que fue mencionado por 

los padres es que el niño hospitalizado es dado de alta, pero aún no se 

encuentra del todo sano, sino que regresa a casa con tratamiento y es 

en casa, donde se recupera en su totalidad. Ello evidencia que la 

atención psicoeducativa forma parte importante de su recuperación. 

Segundo: Con respecto a la dimensión comportamiento frente a la enfermedad 

y la variable recuperación de la salud, se determinó que se relacionan 

de manera positiva baja, siendo significativa. Concluyendo que, a 

mayor conocimiento de la enfermedad, mayor recuperación de la salud. 



43 
 

Tercero: La correlación entre la dimensión conocimiento frente al tratamiento y 

la variable recuperación de la salud en niños hospitalizados es positiva 

baja, siendo no significativa. 

Cuarto: Se determinó la relación entre la dimensión comportamiento frente al 

tratamiento y la variable recuperación de la salud en niños 

hospitalizados, para lo cual se relacionan de manera positiva baja, 

siendo no significativa 

Quinto: Se determinó la relación entre la dimensión calidad de vida y la variable 

recuperación de la salud en niños hospitalizados, las cuales se 

relacionan de manera positiva baja, siendo no significativa. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

Primero: Se invita al Equipo Multidisciplinario del Servicio Educativo Hospitalario La 

Libertad, Al Equipo Multidisciplinario del Servicio Educativo Hospitalario La 

Libertad, tener en cuenta el estudio sobre atención psicoeducativa y 

recuperación, proceso que brinda al paciente y familia, acerca de la 

información de la enfermedad. 

Segundo: Se sugiere al director del Hospital Belén que se inciten a utilizar la 

psicoeducación en diversas áreas de hospitalización, de manera que tenga 

repercusiones positivas en los pacientes y en sus familiares. 

Tercero: Se recomienda a los psicólogos del Hospital Belén, usar como herramienta 

eficaz la psicoeducación para la recuperación de los pacientes con diversas 

alteraciones psicológicas; además, a sus familiares de tal manera que sean 

soporte para dichos pacientes. 

Cuarto: Al personal en general que labora en los centros de salud, invitarlos a utilizar 

la psicoeducación para la recuperación de sus pacientes, descubriendo que 

es necesario conocer su estado de salud para poder sanarse. 

Quinto: Se recomienda que los Servicios Educativos Hospitalarios a nivel nacional, 

implementen actividades orientadas a la psicoeducación, ya que se ha 

observado que tiene implicancias en la recuperación de su salud biológica, 

social y psicológica. 

Sexto: Se recomienda a los futuros investigadores en áreas de atención 

psicoeducativa, tomar en cuenta la recuperación en niños hospitalizados entre 

3 a 12 años. Además, continuar replicando investigaciones en diferentes 

hospitales, para contrastar información. 
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ANEXOS:  MATRIZ DE CONSISTENCIA  

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE / 
NIVEL / 
DISEÑO 

TÉCNICA / 
INSTRUMENT

O 

Problema General Objetivo General H1: Existe relación directa y 
significativa en la atención 
psicoeducativa y el nivel de 
recuperación en niños 
hospitalizados de la EBR. 
H0: No existe relación directa y 
significativa en la atención 
psicoeducativa y el nivel de 
recuperación en niños 
hospitalizados de la EBR.  

V1:  
Atención 

Psicoeduca 
tiva 

Unidad de 
Análisis: 
Padres, madres 
o apoderados de 
niños de la EBR 
hospitalizados. 
 
Población: 
70 padres de 
niños 
hospitalizados 
de las áreas de 
Pediatría y 
Cirugía, del 
Hospital Belén – 
Trujillo, La 
Libertad 
 
Muestra: 
60 padres de 
niños 
hospitalizados 
de la EBR del 
área de 
Pediatría, del 
Hospital Belén – 
Trujillo, La 
Libertad 

Tipo: 
Básica 
 
Nivel: 
Descriptivo 
 
Método: 
Transversal 
descriptivo 
 
Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Diseño:  
Correlacional 

Técnica:  
Encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario  

¿Cuál es la relación entre 
la atención 
psicoeducativa y el nivel 
de recuperación de la 
salud en niños 
hospitalizados de la 
EBR? 

Determinar la relación de 
la atención 
psicoeducativa y el nivel 
de recuperación la salud 
en niños hospitalizados 
de la EBR. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos H1: Existe relación entre el 
conocimiento de la enfermedad y 
el nivel de recuperación. 
H0: No existe relación entre el 
conocimiento de la enfermedad y 
el nivel de recuperación. 
 

H1: Existe relación entre el 
comportamiento frente a la 
enfermedad y el nivel de 
recuperación. 
H0: No existe relación entre el 
comportamiento frente a la 
enfermedad y el nivel de 
recuperación. 
 

H1: Existe relación entre el 
comportamiento frente al 
tratamiento y el nivel de 
recuperación. 
H0: No existe relación entre el 
comportamiento frente al 
tratamiento y el nivel de 
recuperación. 
 

H1: Existe relación entre la calidad 
de vida y el nivel de recuperación. 
H0: No existe relación entre la 
calidad de vida y el nivel de 
recuperación 

• ¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
de la enfermedad y el 
nivel de recuperación 
en niños hospitalizados 
de la EBR? 

• ¿Cuál es la relación 
entre el 
comportamiento frente 
a la enfermedad y el 
nivel de recuperación 
en niños hospitalizados 
de la EBR? 

• ¿Cuál es la relación 
entre el 
comportamiento frente 
al tratamiento y el nivel 
de recuperación en 
niños hospitalizados de 
la EBR? 

• ¿Cuál es la relación 
entre la calidad de vida 
y el nivel de 
recuperación en niños 
hospitalizados de la 
EBR? 

• Determinar la relación 
que existe entre el 
conocimiento de la 
enfermedad y el nivel de 
recuperación en niños 
hospitalizados de la 
EBR. 

• Determinar la relación 
entre el comportamiento 
frente a la enfermedad y 
el nivel de recuperación 
en niños hospitalizados 
de la EBR. 

• Determinar la relación 
que existe entre el 
comportamiento frente 
al tratamiento y en nivel 
de recuperación en 
niños hospitalizados de 
la EBR. 

• Determinar la relación 
que existe entre la 
calidad de vida y el nivel 
de recuperación en 
niños hospitalizados de 
la EBR. 

V2: 
Recuperación 

de la salud 



 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Atención 
psicoeducativa 

Cuevas y Moreno (2017) 
mencionan que es un 
proceso donde se brinda 
tanto al paciente como a 
los familiares la 
información de la 
enfermedad, tratamiento y 
pronóstico del menor, 
buscando la autonomía y 
bienestar. La atención 
psicoeducativa implica la 
consejería, actividades 
lúdicas y estrategias de 
afrontamiento. 

Se medirá mediante un 
cuestionario elaborado por la 
autora, que permitirá conocer 
el nivel de la atención 
psicoeducativa brindada. 
Dicho instrumento consta de 
un total de 12 ítems, con 
alternativas de respuesta no, 
más o menos, sí; y está 
dirigida al padre, madre o 
apoderado del niño 
hospitalizado. 

Conocimiento de la 
enfermedad 

✓ Entendimiento de la 
enfermedad 

✓ Identificación de 
señales de alarma de 
la enfermedad 

Escala 
Ordinal 

Comportamiento 
frente a la 
enfermedad 

✓ Comprensión de la 
enfermedad 

✓ Autocuidado 

Comportamiento 
frente al tratamiento 

✓ Comprensión del 
tratamiento 

✓ Colaboración activa 
con su tratamiento 

Calidad de vida 

✓ Estado de bienestar 
✓ Autonomía y 

confianza 
✓ Pensamiento en el 

futuro 

Recuperación 
de la salud 

Martínez, Gayol y 
Gonzáles (2019) estima 
que la recuperación de la 
salud es la restauración 
del equilibrio biológico, 
psicológico y social que 
permita la paulatina 
reinserción del individuo a 
la vida social y la 
realización de sus 
posibilidades. 

Se medirá mediante un 
cuestionario elaborado por la 
autora, que permitirá conocer 
la recuperación de salud en 
los niños. Dicho instrumento 
consta de un total de 6 ítems, 
con alternativas de respuesta 
poco, regular, bastante; y 
está dirigida al padre, madre 
o apoderado del niño 
hospitalizado. 

Equilibrio Biológico 
  

Estado de salud 

 
Equilibrio Psicológico 

 
 

Estado de ánimo 

Equilibrio Social Relación con los demás 



 

 

  



 

3. FICHA TÉCNICA DE LA VARIABLE ATENCIÓN PSICOEDUCATIVA 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1. Técnica e instrumento: Encuesta - Cuestionario 

2. Nombre del instrumento: Cuestionario de Atención Psicoeducativa 

3. Autor original: Torres Murillo Rita Gabriela del Pilar (2023) 

4. Forma de aplicación: Individual 

5. Medición: Nivel de atención psicoeducativa brindada. 

6. Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

 

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

Identificar el nivel de la atención psicoeducativa brindada a los niños 

hospitalizados. 

III. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

El instrumento a usar fue sometido a validez de contenido a través de juicio 

de expertos, quienes validaron los 12 ítems que contiene la encuesta. La 

variable atención psicoeducativa está sustentada bajo la teoría de Cuevas y 

Moreno (2017) y contiene 4 dimensiones: conocimiento de la enfermedad, 

comportamiento frente a la enfermedad, comportamiento frente al tratamiento 

y calidad de vida. Para la confiabilidad de la variable se usó el alfa de 

Cronbach, a través de una prueba piloto en una muestra con similitud de 

características en 30 unidades de análisis. Se obtuvo 0,770 lo cual indica una 

confiabilidad aceptable, para ello se presente la siguiente tabla: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de elementos 

,770 ,799 12 

 



 

IV. DIRIGIDO 

A padres, madres o apoderados de niños hospitalizados 

V. MATERIALES NECESARIOS 

Hoja bond impresa, lapiceros. 

VI. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento referido presenta 12 ítems, con una valoración de escala 

ordinal de 1 a 3 puntos cada uno (no=1, más o menos=2, sí=3); los cuales 

están organizados en función a las dimensiones de la variable atención 

psicoeducativa. La evaluación de los resultados se realiza por dimensiones y 

por todos los enunciados de la variable, considerando la valoración 

referenciada, los cuales son organizados en función a la siguiente escala 

establecida. 

Distribución por dimensiones 

Conocimiento de la enfermedad 01 - 02 

Comportamiento frente a la enfermedad 03 - 04 

Comportamiento frente al tratamiento 05 - 06 

Calidad de vida 07 - 12 

 

Puntaje por dimensión y variable 

Niveles 
A nivel de 
variable 

A nivel de las dimensiones 

D1 D2 D3 D4 

Mala 12 - 20 2 – 3 2 – 3 2 – 3 6 – 10 

Regular 21 – 29 4 – 5 4 – 5 4 – 5 11 – 15 

Buena 30 - 36 6 6 6 16 - 18 

 

 

 

 



 

4. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE LA ATENCIÓN PSICOEDUCATIVA 

SEXO: ________________________    EDAD: ___________________   

Instrucciones: Lee atentamente cada enunciado y marca con una equis (X) el nivel 

que crees merece la atención psicoeducativa brindada: 

ÍTEMS NO 
MÁS O 

MENOS 
SÍ 

Luego de la atención psicoeducativa, el niño entiende la enfermedad o 

condición que posee. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño sabe cuáles con los síntomas de 

su enfermedad o condición 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño comprende de forma asertiva la 

enfermedad o condición que posee. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño realiza actividades de 

autocuidado. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño comprende de forma asertiva el 

tratamiento de su enfermedad. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño colabora con el personal médico 

frente a su tratamiento. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño respira tranquilo y es capaz de 

sonreír 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño disfruta de las actividades que se 

le plantean. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño hace las cosas por sí solo, sin 

depender de sus padres y/o apoderado. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño se muestra confiado en sus 

palabras y acciones. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño pregunta acerca de actividades 

futuras. 

   

Luego de la atención psicoeducativa, el niño contesta alegre cuando le 

preguntan por actividades futuras. 

   

 



 

5. FICHA TÉCNICA DE LA VARIABLE RECUPERACIÓN DE LA SALUD 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1. Técnica e instrumento: Encuesta - Cuestionario 

2. Nombre del instrumento: Cuestionario de Recuperación de la salud 

3. Autor original: Torres Murillo Rita Gabriela del Pilar (2023) 

4. Forma de aplicación: Individual 

5. Medición: Nivel de recuperación de la salud. 

6. Tiempo de aplicación: 5 minutos. 

 

I. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

Identificar el nivel de la recuperación de la salud de los niños hospitalizados. 

 

II. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

El instrumento a usar fue sometido a validez de contenido a través de juicio de 

expertos, quienes validaron los 6 ítems que contiene la encuesta. La variable 

recuperación de la salud está sustentada bajo la teoría de Martínez, Gayol y 

Gonzáles (2019) y contiene 3 dimensiones: equilibrio biológico, equilibrio 

psicológico y equilibrio social. Para la confiabilidad de la variable se usó el alfa 

de Cronbach, a través de una prueba piloto en una muestra con similitud de 

características en 30 unidades de análisis. Se obtuvo 0,739 lo cual indica una 

confiabilidad aceptable, para ello se presente la siguiente tabla: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de elementos 

,739 ,748 6 

 

 



 

III. DIRIGIDO 

A padres, madres o apoderados de niños hospitalizados 

IV. MATERIALES NECESARIOS 

Hoja bond impresa, Lapiceros. 

V. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento referido presenta 6 ítems, con una valoración de escala ordinal 

de 1 a 3 puntos cada uno (poco=1, regular=2, bastante=3); los cuales están 

organizados en función a las dimensiones de la variable recuperación de la 

salud. La evaluación de los resultados se realiza por dimensiones y por todos 

los enunciados de la variable, considerando la valoración referenciada, los 

cuales son organizados en función a la siguiente escala establecida. 

Distribución por dimensiones 

Equilibrio biológico 01 y 06 

Equilibrio psicológico 02 - 04 

Equilibrio social 05 

 

Puntaje por dimensión y variable 

Niveles 
A nivel de 
variable 

A nivel de las dimensiones 

D1 D2 D3 

Baja 6 - 10 2 - 3 3 - 5 1 

Media 11 – 15 4 - 5 6 - 8 2 

Alta 16 - 18 6 9 3 

 

 

 

 

 

 



 

6. INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE LA RECUPERACIÓN DE LA SALUD 

 

SEXO: ________________________    EDAD: ___________________   

Instrucciones: Lee atentamente cada enunciado y marca con una equis (X) según lo 

observado: 

ÍTEMS POCO REGULAR BASTANTE 

Cuando el paciente se encontraba 

hospitalizado, su salud mejoraba cada día. 

   

Cuando el paciente se encontraba 

hospitalizado, podía sonreír. 

   

Durante el periodo de tratamiento en el hospital, 

el paciente tenía ánimos para realizar alguna 

actividad. 

   

Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

contento. 

   

Cuando el paciente es dado de alta, se 

relaciona con los demás. 

   

Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

sano. 

   

 



 

7. EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Atención Psicoeducativa 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable dependiente atención psicoeducativa si no si no si no  

 DIMENSIÓN 1 Conocimiento de la enfermedad X  X  X   

1 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

entiende la enfermedad o condición que posee. 

X  X  X   

2 Luego de la atención psicoeducativa, el niño sabe 

cuáles con los síntomas de su enfermedad o 

condición 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2 Comportamiento frente a la 

enfermedad 

X  X  X   

3 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

comprende de forma asertiva la enfermedad o 

condición que posee. 

X  X  X   

4 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

realiza actividades de autocuidado. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3 Comportamiento frente al 

tratamiento 

X  X  X   

5 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

comprende de forma asertiva el tratamiento de su 

enfermedad. 

X  X  X   



 

6 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

colabora con el personal médico frente a su 

tratamiento. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4 Calidad de vida X  X  X   

7 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

siente bien y es capaz de sonreír 

X  X  X   

8 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

disfruta de las actividades que se le plantean. 

X  X  X   

9 Luego de la atención psicoeducativa, el niño hace 

las cosas por sí solo, sin depender de sus padres 

y/o apoderado. 

X  X  X   

10 Luego de la atención psicoeducativa, el niño se 

muestra confiado en sus palabras y acciones. 

X  X  X   

11 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

pregunta acerca de actividades futuras. 

X  X  X   

12 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

contesta alegre cuando le preguntan por 

actividades futuras. 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Recuperación de la salud 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable independiente recuperación de la salud si no si no si no  

 DIMENSIÓN 1 Equilibrio biológico        

1 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, 

su salud mejoraba cada día. 

X  X  X   

6 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

sano. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2 Equilibrio psicológico        

2 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, 

podía sonreír 

X  X  X   

3 Durante el periodo de tratamiento en el hospital, 

el paciente tenía ánimos para realizar alguna 

actividad. 

X  X  X   

4 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

contento. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3 Equilibrio social        

5 Cuando el paciente es dado de alta, se relaciona 

con los demás. 

X  X  X   

 

 



 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Desire Mirella Cueva Acuña          DNI: 73203040 

 

Especialidad del validador:  

Magister en Intervención Psicológica. 

Clínica - Educativa 

                                                                                                                                                 23 de Mayo del 2023 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente 

o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem,  

es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son  

suficientes para medir la dimensión 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Atención Psicoeducativa 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable dependiente atención psicoeducativa si no si no si no  

 DIMENSIÓN 1 Conocimiento de la enfermedad X  X  X   

1 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

entiende la enfermedad o condición que posee. 

X  X  X   

2 Luego de la atención psicoeducativa, el niño sabe 

cuáles con los síntomas de su enfermedad o 

condición 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2 Comportamiento frente a la 

enfermedad 

X  X  X   

3 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

comprende de forma asertiva la enfermedad o 

condición que posee. 

X  X  X   

4 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

realiza actividades de autocuidado. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3 Comportamiento frente al 

tratamiento 

X  X  X   

5 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

comprende de forma asertiva el tratamiento de su 

enfermedad.  

X  X  X   



 

6 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

colabora con el personal médico frente a su 

tratamiento. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 4 Calidad de vida X  X  X   

7 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

siente bien y es capaz de sonreír 

X  X  X   

8 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

disfruta de las actividades que se le plantean. 

X  X  X   

9 Luego de la atención psicoeducativa, el niño hace 

las cosas por sí solo, sin depender de sus padres 

y/o apoderado. 

X  X  X   

10 Luego de la atención psicoeducativa, el niño se 

muestra confiado en sus palabras y acciones. 

X  X  X   

11 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

pregunta acerca de actividades futuras. 

X  X  X   

12 Luego de la atención psicoeducativa, el niño 

contesta alegre cuando le preguntan por 

actividades futuras. 

X  X  X   

 

 

 

 

 

 



 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Recuperación de la salud 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias 

Variable independiente recuperación de la salud si no si no si no  

 DIMENSIÓN 1 Equilibrio biológico        

1 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, 

su salud mejoraba cada día. 

X  X  X   

6 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

sano. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 2 Equilibrio psicológico        

2 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, 

podía sonreír 

X  X  X   

3 Durante el periodo de tratamiento en el hospital, 

el paciente tenía ánimos para realizar alguna 

actividad. 

X  X  X   

4 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra 

contento. 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3 Equilibrio social        

5 Cuando el paciente es dado de alta, se relaciona 

con los demás. 

X  X  X   

 

 



 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

_____________________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Giovanna Fabiola Saldarriaga Moreno. DNI: 43149180 

 

Especialidad del validador: Psicología Educativa. 

 

 

                                                                                                                                                 28 de Mayo del 2023 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente 

o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem,  

es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son  

suficientes para medir la dimensión 

 

 

------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante. 

 

 

 



 

 

 

7. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Atención psicoeducativa y recuperación de la salud en niños 

hospitalizados de la EBR 

Investigador (a): Rita Gabriela del Pilar Torres Murillo 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Atención psicoeducativa y 

recuperación de la salud en niños hospitalizados de la EBR”, cuyo objetivo es 

determinar la relación de la atención psicoeducativa y el nivel de recuperación de la 

salud en niños hospitalizados de la EBR. Esta investigación es desarrollada por la 

estudiante de posgrado del programa en Maestría en Psicología educativa, de la 

Universidad César Vallejo del campus de Chimbote, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Belén. 

La investigación servirá para conocer la importancia del aporte psicológico en la 

recuperación de salud en los pacientes pediátricos. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se le presentará dos cuestionarios en el que tendrá preguntas generales sobre 

usted como edad y sexo, no es necesario que anote su nombre; luego se le 

presentarán preguntas sobre las variables específicas de la investigación. 

2. El tiempo que tomará responder las encuestas será de aproximadamente 15 

minutos. 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación, no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  



 

Riesgo (principio de No maleficiencia): 

Este estudio no genera riesgo o daño al participar. Sin embargo, en el caso que existan 

preguntas que le puedan generar incomodidad, Usted tiene la libertad de continuar o 

no con su participación. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación serán publicados al término de 

la investigación. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) Rita 

Gabriela del Pilar Torres Murillo, email: gabrielatmurillo@gmail.com y Docente asesor 

Dr. Willy Castañeda Sánchez, email: castañedausp@gmail.com 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Email: ………………………………………………………………………………... 

 

 

 

mailto:gabrielatmurillo@gmail.com


 

8. EVIDENCIA DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

FORMULARIO GOOGLE 

 

 

 


