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RESUMEN
La investigacion se enfoco en comprender la percepcion de las madres del impacto
del “Programa Educativo Hospitalario” en un hospital de Lima. Objetivo: Analizar
y describir la percepcién de las madres del impacto del PEH en un hospital de Lima.
Metodologia: Investigacion basica, cualitativa de disefio fenomenoldgico no
experimental, la técnica empleada fue la entrevista en profundidad y el instrumento
una guia de entrevista semiestructurada con una grabadora Smart, aplicada a tres
madres acompafantes de escolares hospitalizados y que participaron del programa
educativo, la triangulacion de la informacién permitié vincular las categorias con la
fundamentacion tedrica. Resultados: De acuerdo a la percepcion de las
participantes la dinamica familiar se altera funcional y psicolégicamente; ademas,
consideraron que el “programa Educativo Hospitalario” constituye un hito en la
intervenciéon educativa a nivel de Perd, tanto por su trascendencia como por su
originalidad; ya que ha permitido trasladar las escuela al hospital, generando
estrategias especiales para su aplicacién. Conclusiones: EI PEH es una excelente
estrategia para que los nifios hospitalizados no pierdan la oportunidad de continuar
con sus clases, es necesario brindar apoyo ha este tipo de planes para que ningun

nifno se sienta excluido del derecho a educarse.

Palabras clave: aula hospitalaria, docente hospitalario, escolares

hospitalizados, programa educativo hospitalario

viii



ABSTRACT
The research focused on understanding mothers' perception of the impact of the

"Programa Educativo Hospitalario” in a hospital in Lima. Objective: To analyze and
describe mothers' perception of the impact of the PEH in a hospital in Lima.
Methodology: Basic, qualitative, non-experimental phenomenological research, the
technique used was the in-depth interview and the instrument was a semi-structured
interview guide with a Smart recorder, applied to three mothers accompanying
hospitalized schoolchildren who participated in the educational program, the
triangulation of the information allowed linking the categories with the theoretical
foundation. Results: According to the perception of the participants, the family
dynamics are altered functionally and psychologically; in addition, they considered
that the "Hospital Educational Program" constitutes a milestone in educational
intervention at the Peruvian level, both for its transcendence and its originality; since
it has allowed transferring the school to the hospital, generating special strategies
for its application. Conclusions: The PEH is an excellent strategy so that hospitalized
children do not lose the opportunity to continue with their classes, it is necessary to
provide support has this type of plan so that no child feels excluded from the right
to be educated.

Keywords: hospital classroom, hospital teacher, hospitalized

schoolchildren, hospital education program



|. INTRODUCCION

La escuela constituye un elemento importante de la infancia, pero para los
nifios hospitalizados, la vida académica puede verse interrumpida y experimentar
cambios de manera significativa con respecto a sus compafieros sanos; eso debido
a que, muchas enfermedades requieren hospitalizaciones frecuentes, lo que resulta

en dias de escuela perdidos y bajo rendimiento académico (Maschietto et al., 2021).

El acceso a la educacion es un derecho primordial de todos los nifios,
incluidos los hospitalizados; es por ello, que en Europa la mayoria de los centros
hospitalarios infantiles han implementado programas de educacion hospitalaria,
esa idea es casi inexistente en los paises en desarrollo; incluso en algunos paises
donde existe se desconocen sus beneficios por parte de los actores involucrados
(Sen et al., 2018). Sin embargo, a pesar de la larga existencia de programas
educativos hospitalarios hay pocas publicaciones que respalden su eficacia, por
consiguiente, los prestadores de servicios de salud tienen una comprension
limitada de como operan, desarrollan y evaltan estos programas (Maschietto et al.,
2021).

En Escocia, la tasa general de supervivencia de cancer de nifios
diagnosticados entre 2009 y 2013 fue del 83 % por lo que la mayoria de los
pacientes enfrentaron los efectos a largo plazo de su enfermedad, como es un
rendimiento académico reducido y desempleo entre los que abandonan la escuela
(Baughan et al., 2023) . En la misma linea, Nan et al., (2022) destacaron que el
namero y el tiempo que pasan los nifios con padecimientos agudos o crénicos
puede afectar los resultados académicos por lo que necesitan de un apoyo
educativo, sea en el nivel primario o secundario.

El 2010 en Bogota, Colombia se crea el programa Aula Hospitalaria, mediante
el Acuerdo Distrital N° 453 de 2010, suscrito por la Secretaria Distrital de Educacion
(S.E.D.) y la secretaria de Salud (S.D.S) el programa surgio de la necesidad de
respetar el derecho fundamental a la educacion, creando un espacio en el hospital
donde nifios y jovenes puedan acceder a la educacién, en dicho proceso se tienen
en cuenta las restricciones sanitarias que impiden asistir a clases regulares
(Garzoén, 2018).

Las experiencias que se realizaron a nivel global, en el 2017, llevé al Peru



a ofrecer el servicio de pedagogia hospitalaria, el cual fue aprobada con R. M. 241-
2017 — MINEDU el Modelo de Servicio Educativo Hospitalario (SEHO), que se
lanzé como proyecto piloto en la ciudad de Tacna con el objetivo de fomentar la
continuidad de la educacion en los pacientes hospitalizados y con tratamiento
ambulatorio en base a actividades socioemocionales y pedagodgicas que
garantizan el derecho a recibir educacion e igualdad de oportunidades. En el 2020
se promulga el nuevo reglamento de la Ley N.° 30772 D. S. sobre la atencién
educativa integral de los estudiantes hospitalizados o con tratamiento ambulatorio
de la educacion basica. (Ministerio de Educacion, 2017).

A la fecha se han sumado nuevas Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS), quienes en un trabajo coordinado con la UGEL 03 son participes
de este proyecto contribuyendo a que los pacientes pediatricos hospitalizados no
interrumpan sus labores académicas durante su estancia hospitalaria asegurando
el derecho a velar por la educacién que tienen todos los nifios y adolescentes,
quienes por el estado de salud delicado no pueden acudir al colegio, contribuyendo
a disminuir el porcentaje de estudiantes que postergan sus estudios o desertan de
la educacion basica por enfermedad (UGEL 03, 2022).

En la institucion en la que se realizé la investigacion y siendo un
establecimiento de referencia nacional, el servicio de Pediatria alberga a pacientes
en edad escolar (de 3 afios hasta 14 afios, 11 meses y 29 dias), a lo largo de todo
el afio, con una estancia hospitalaria promedio mayor a 15 dias, durante este
proceso experimentan un cambio en su rutina de actividades, una de ellas es el
desvinculamiento de sus escuelas, generando un retraso en su avance académico.
Desde el 2022 el servicio en un trabajo coordinado con la UGEL 03 habilitan el
programa educativo hospitalario (PEH), trabajo multidisciplinario que involucra a
las docentes hospitalarias, docentes de escuela, psicologas y personal de salud
para garantizar que los pequeios reciban sus jornadas educativas, pero al mismo
tiempo es una estrategia poco difundida y conocida que requiere el involucramiento

de mas profesionales comprometidas con el bienestar de la poblacion infantil.

Por todo lo mencionado y siendo la pedagogia hospitalaria una herramienta
innovadora en el sector salud nace la iniciativa de estudiar: ¢ Cudl es la percepcion
de las madres del impacto del “Programa Educativo Hospitalario” en un hospital de

Lima 20237?, se plantea como problemas especificos: (a) ¢, Cudl es la percepcion de



las madres ligadas a la hospitalizacion prolongada de los nifios?, (b) ¢Cual es la
percepcion de las madres referente a su participacion en el (PEH)?, (c) ¢Cual es
la percepcion de las madres referente al area académica del Programa educativo
hospitalario”?, (d) ¢ Cual es la percepcién de las madres referente al aporte en el
area social del “Programa educativo hospitalario®? y (e) ¢ Cual es la percepcion de

las madres referente al ambiente fisico del programa educativo hospitalario?.

La justificacion tedrica radica en que actualmente las investigaciones en
este campo de necesidades escolares en pacientes hospitalizados es muy poco
explorado y contempla aspectos para ser analizados (Elam et al., 2019). Para
Mesén (2019) la educaciéon debe ser activa, implicando que el estudiante no solo
reciba informacion; sino también, construya su conocimiento apoyado en procesos
activos, dinamicos y de integracion con las tecnologias educativas. En este sentido
el estudio analizara y generard en base a los resultados, nuevos conocimientos
sobre pedagogia hospitalaria y su relevancia en la recuperacion del paciente

pediatrico hospitalizado.

La justificacion practica esta sustentada en que se establecera una relacién
investigador-entrevistado (Babbie, 2000), para la adquisicién de informacién sobre
percepcion de programa educativo hospitalario, permitiendo a las instituciones
comprometidas con este quehacer, de medir y perfeccionar las estrategias de este
programa.

En base a la justificacion metodologica, la perspectiva fenomenoldgica
permitira “ver lo que esta entre paréntesis”, “lo que esta suspendido” (Contreras
& Romero, 2020). Dicha informacion ocasionara que se desarrollen nuevas
estrategias o0 rutas de trabajo para poder redefinir y mejorar la educacion

hospitalaria.

Este trabajo presenta como objetivo general: analizar y describir la
percepcion de las madres del impacto del PEH en un hospital de Lima 2023.
Ademas, se plantearon los siguientes objetivos especificos: (a) Analizar y describir
la percepcion de las madres ligadas a la hospitalizacion prolongada de los nifios,
(b) Analizar y describir la percepcion de las madres referente a su participacién en
el (PEH), (c) Analizar y describir la percepcion de las madres referente al area

académica del (PEH), (d) Analizar y describir la percepcion de las madres referente



al aporte en el area social del (PEH) y (e) Analizar y describir la percepcion de las

madres referente al ambiente fisico del programa educativo hospitalario.



ll. MARCO TEORICO
Con la finalidad de desarrollar el estado del arte para el proceso investigativo
cualitativo se tendra en cuenta la literatura de alto impacto, entre las que se

menciona las siguientes:

Georgousopoulou et al. (2023) en Grecia presentaron el articulo donde
resaltan el conocimiento de los empleados que laboran en hospitales infantiles y el
grado de cumplimiento de la convencion de los derechos del nifio (CDN), estudio
transversal con recogida de datos por medio de un cuestionario estructurado de 46
preguntas, se emple6 para el andlisis el IBM SPSS 21.0. La muestra estuvo
representada por 251 personas (médicos, enfermeras y otros empleados), el 54,5%
del personal de salud no saben que es CDN, respecto al derecho de los nifios a la
educacion en un espacio apropiado, sélo el 25,9% consideré que las instalaciones
existentes son adecuadas. El 54,2% sabia que el hospital proporciona un profesor
especialmente formado para asegurar el derecho a la ensefianza de los nifios. Se
concluye que la provision de informacion y educacién de los involucrados

garantizara lograr avances significativos y mejorar la salud de los nifios.

Bernaola & Rucoba (2023) sustentaron un estudio cualitativo que se centro
en la percepcidon de asistentes educativos voluntarios en un instituto de salud
infantil en Lima sobre la pedagogia hospitalaria, se entrevistaron a 12 asistentes
y se encontraron que coinciden en que los nifios tienen derecho a la educacién y
apoyo psicolégico personalizados; asi mismo, destacaron la importancia de
adaptar estrategias a las necesidades individuales, comenzando con una
evaluacion psicolégica seguida de una evaluacion de conocimientos. También,
resaltaron la relevancia de considerar factores emocionales, vocacionales,

académicos y econdémicos en la pedagogia hospitalaria.

Nan et al. (2022) en Australia realizaron una investigacion sobre rendimiento
académico de nifios hospitalizados por enfermedades crénicas, estudio de cohorte
poblacional que incluyo a los infantes nacidos entre 2000 y 2006 con una muestra
de 397.169, emplearon la recopilacion de datos al nacer, ingresos al hospital y las
evaluaciones escolares del Programa Nacional de Evaluacion de Alfabetizacion y
Aritmética (NAPLAN), los hallazgos fueron que los nifios con hospitalizacion

cronica presentan entre el 30% y el 40% de riesgo mayor de no alcanzar los



estandares académicos en comparacion con los nifios sin enfermedades crénicas.
Se identificé en cinco areas: lectura, escritura, ortografia, aritmética y gramatica;
un puntaje por debajo de los estdndares minimos nacionales (BNMS). Los
aumentos en la tasa de hospitalizacion y la duracién de la estadia se asociaron con
un incremento de 2 a 3 veces en las probabilidades de BNMS en todos los dominios
y niveles, concluyéndose que los nifios hospitalizados con enfermedades cronicas
tienen puntuaciones académicas mas bajas en lectura y aritmética en todos los

grados, siendo necesario el apoyo educativo para elevar sus logros educativos.

En un estudio cualitativo en Turquia de Yenel et al., (2021) el objetivo fue
investigar la implementacién de la educacién hospitalaria con un enfoque de
“Educacién para Todos”, e identificar condiciones relacionadas con la calidad de la
educacion y revelar problemas en las aulas hospitalarias. Fue disefiado como un
estudio de caso, se emplearon la entrevista y observacion como fuentes de
informacion. La muestra lo constituyeron dos profesores, dos médicos, dos
estudiantes y un padre. Se obtuvo como resultado seis temas relacionados con el
proceso educativo en las aulas hospitalarias: oportunidades educativas para nifios
hospitalizados, calidad de la educacion, apoyo financiero, estado social y
psicolégico e impacto en el desarrollo académico y comunicativo de los nifios. El
estudio recomienda que los docentes deberian recibir capacitacion en programas
hospitalarios para brindar oportunidades psicoldgicas y sociales a los estudiantes.

Tomberli & Ciucci (2021) llevaron a cabo una revision del alcance del sentido
de pertenencia a la escuela (SoSB) de los nifios en edad escolar con alguna
condicibn médica, identificaron 10 articulos de un intervalo de 20 afios (2001-
2020), donde segun los criterios de inclusion seleccionaron articulos con muestras
qgue iban desde un minimo de 3 hasta un maximo de 56 participantes, con edades
entre 7 y 13 afos (42%), 14 y 16 afios (46%) y entre 17 y 18 afios (12%). El analisis
cualitativo destaca aspectos de necesidad psicoldgica y que las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) proporcionan oportunidades para promover
So0SB, puesto que los adolescentes son los que experimentaron mayor grado de
desvinculacién escolar. La revisién concluy6 que todos los programas fueron utiles
para promover la conexién hospital escuela, haciendo que los escolares se sientan

incluidos y recordados por sus comparieros.



Keehan ( 2021) en Irlanda present6 un estudio cualitativo para examinar la
provision de educacion para nifios con necesidades médicas en escuelas
hospitalarias, capturando las opiniones y experiencias de 12 docentes que
impartian clases en dos escuelas hospitalarias pediatricas, emplearon analisis de
documentos y entrevistas semiestructuradas en base a la documentacion, planes
de mejora, base de datos y sitio web de las escuelas, los resultados reportan que
los profesores emplean métodos individuales de alto interés para fomentar la
participacion de los escolares a fin de garantizar el contenido de las actividades
significativas del programa, da énfasis que el enlace con el personal de salud es
componente esencial para recopilar informacion de la salud de los nifios vy
compartir consejos relacionados a las estrategias a usatr.

Avalos & Fernandez (2021) en Brasil realizaron una recopilacién de 363
articulos publicados entre 2000 y 2020 sobre los desafios que enfrentan los
docentes hospitalarios de trabajar en un entorno complejo y carente de experiencia,
aplicando los criterios de inclusién seleccionaron 11 estudios, identificando tres
areas de investigacion: dimensiones del trabajo, caracteristicas del docente y
desafios. El enfoque en el que se analiza la pedagogia hospitalaria es de derecho,
inclusion y enfoque sociocultural, las dimensiones del trabajo docente
consideraron: proceso de ensefianza, trabajo interdisciplinario, reintegracion del
escolar a la escuela de origen y apoyo psicosocial al paciente y familia. En cuanto
a la relacion entre profesores y cuidadores, los desafios estan asociados a la
intensidad emocional entre padre y docente. El profesorado hospitalario percibe
estos retos como la falta de herramientas con las que afrontar las mdultiples
necesidades emocionales de los estudiantes y sus cuidadores. Los estudios
analizados reportan aspectos emocionales, falta de orientaciones y dificultades
relacionadas con el trabajo del pedagogo. Se concluyd que es primordial el
entrenamiento metodolégico especial de los educadores, fortalecer Ila
corresponsabilidad de docentes y personal médico para desarrollar estrategias en
este rubro.

Caggiano et al. (2021) publicaron un articulo en lItalia sobre programa
escuela hospitalaria: El derecho a la educacion a largo plazo cuidado de los nifios,
donde analizaron puntos como la escuela hospitalaria y las razones por la que es

un recurso valioso en la recuperacion psicofisica del estudiante, el papel del



docente vy el dificil contexto en que debe trabajar y los desafios que enfrenta este
programa, concluyen que las enfermedades complejas gracias al avance de la
medicina han reflejado buenos resultados y que la hospitalizacion es una
experiencia que involucra muchos actores, recursos y situaciones que muchos
pacientes pediatricos puedan regresar a sus labores educativas.

Pall et al. (2021) en Hungria realizaron un estudio referente al apoyo
psicolégico a infantes en atencion hospitalaria, el objetivo fue demostrar la
necesidad de implementar un sistema de apoyo, estudio de andlisis descriptivo y
multivariado con cuestionarios cuantitativos online para padres de nifios de 0 a 14
afios con al menos tres dias de hospitalizacion. Los resultados segun las opiniones
de 566 padres refieren que la preparacion psicoldgica se llevo a cabo en un minimo
namero de casos y afirmaron que a ellos mismos les hubiera gustado recibir este
apoyo. Concluyendo que el trabajo de los especialistas en psicologia en vida infantil
es esencial dentro del cuidado, y que no solo debe involucrar a los nifios sino
también a sus padres que enfrenten mayor nivel de situaciones estresantes,
ademas de implementar otras estrategias para hacer mas atractiva la
hospitalizacion.

Cantor et al. (2020) en Bogota utilizaron el método mixto de andlisis de
datos retrospectivos de la psicoeducacion basado en juegos para describir la
experiencia de identificacién y atencion de las necesidades de nifios hospitalizados
en tres clinicas, con una muestra de 440 nifios y sus acompafantes, con una
estancia hospitalaria promedio de 3.4 dias, con un rango de 0 a 47 dias, los
resultados fueron que el 44.8 % (n=197) presentan preocupaciones diferentes a
las médicas, el 20.8 % (n=41) preocupaciones con el estado emocional del infante
y el 13 % (n=26) por las actividades escolares y que las estrategias de aprendizaje
basadas en juegos son un recurso valioso que pueden ser empleados en los nifios
hospitalizados.

Barnett et al. (2020) presentaron un articulo sobre evaluacion de la eficacia
del apoyo educativo: protocolo para un estudio de viabilidad de un ensayo
controlado, donde manifiestan que los problemas de salud crénicos en nifios y
jovenes pueden afectar significativamente sus capacidades cognitivas y de
aprendizaje (1,6%) de una poblacion de 67.000 nifios y jovenes , ademas las

investigaciones muestran que este grupo de estudiantes tiene mayor riesgo de



presentar problemas con respecto a la calidad de vida académica, social y
emocional en comparacion de sus pares sanos, el protocolo tuvo como objetivo
identificar a priori las caracteristicas metodoldgicas clave de un ensayo sélido, la
eleccion de un disefio de estudio controlado que compare los resultados de un
grupo de intervencion y un grupo de control o sin intervencion criterios de
elegibilidad, medidas de resultado importantes y validadas como la calidad de vida,
y cémo se deben analizar e informar los datos estadisticos.

Benitez ( 2019) en Espafia presentd el estudio sobre pedagogia hospitalaria
que busca garantizar la educacion en entornos de salud, enfatiza que la
complejidad de la educacion radica en su relacién con la existencia humana mas
que en factores ideolégicos o sociales; asi mismo, analiza la evolucion de esta
relacion a lo largo de la historia y su impacto en el comportamiento humano.

Después de haber hecho la narrativa del estado del arte, se aborda la teoria
relacionada con el proceso ensefianza-aprendizaje dentro del ambito hospitalario;
al respecto, tanto Cruz et al. (2020) y Medina et al. (2019) analizaron las teorias
de la educacién, destacando (a) conductismo que enfatiza el comportamiento del
estudiante, donde avanzaban a su propio ritmo, dividiendo la tarea en pequefas
etapas y recibiendo estimulos positivos; (b) cognitivismo, adquisicion de
conocimiento para la resolucion de problemas, asi pues, el conductismo y el
cognitivismo comparten una visién objetiva del conocimiento, lo que facilité la
transicion de disefios de instruccion conductistas a enfoques cognitivistas; (c)
constructivismo fomenta un aprendizaje mas flexible, donde el alumno crea sus
propios conocimientos en base a sus experiencias y (d) conectivismo se basa en
la idea que el aprendizaje se produce a través de conexiones en redes y que el
conocimiento se distribuye en lugar de ser propiedad exclusiva de un individuo.

Kennerk (2019) refirié que la historia de las escuelas hospitalarias en Irlanda
se remonta a épocas donde este beneficio era aplicado a nifios con necesidades
especiales o con aprendizajes diferentes (sordos y ciegos) y la labor docente era
asumido por religiosas, hecho que fue cambiando a medida que los hospitales
comenzaron a satisfacer las necesidades de una manera mas integral y las clases
fueron asumidas por maestros voluntarios que daban lecciones ocasionales, cabe
destacar, que los maestros de hoy deben estar informados de los diagndsticos

meédicos que puedan tener un impacto significativo en el proceso de aprendizaje



del nifio y deben adaptar sus programas para satisfacer las necesidades
individuales del estudiante, lo que es esencial para brindar una educacion inclusiva
y de calidad.

Las aulas hospitalarias constituyen como una oportunidad del sistema
educativo disefiado para atender las necesidades educativas de los estudiantes
que, debido a una enfermedad, no pueden asistir regularmente a la escuela. Su
objetivo es proporcionar un entorno adecuado para que los estudiantes se
mantengan comprometidos en su aprendizaje, brindando también apoyo emocional
durante su estancia hospitalaria (Pefia et al., 2022).

Matkowska-Szkutnik et al. (2021) refirieron que se debe garantizar que la
calidad del trabajo de los docentes en las escuelas hospitalarias sea 6ptima para el
bienestar del nifio, es necesario diagnosticar las necesidades de los docentes
hospitalarios y abordarlas adecuadamente, estas necesidades las distribuye en:
(a) necesidades materiales y necesidades de cambio sistémico (conocimiento de la
normativa, condiciones de trabajo, validacion del estatus de escuela hospitalaria,
necesidad de capacitacion sobre enfermedades crénicas y necesidad de conocer
las normas legales); (b) necesidades relacionadas con el caracter del trabajo
(trabajo individualizado y adaptado al estado de salud del nifio, dimension
terapéutica del trabajo, funcion de la escuela, flexibilidad y horario de trabajos
atipicos, lecciones interrumpidas, clases combinadas); (c) necesidades
psicolégicas (como afrontar la muerte de un estudiante, lidiar con el estrés y las
emociones fuertes, necesidad de apoyo emocional); (d) necesidades de
autorrealizacién resultantes de la satisfaccion laboral (buen contacto con los
estudiantes, sonrisa y alegria del estudiante, compromiso del alumno, progreso
educativo, satisfaccion y gratitud de los padres); (e) necesidades relacionadas con
las relaciones sociales (relaciones con el estudiante, relacion con los padres y
relaciones con los profesores de escuelas ordinarias).

Asi mismo Burns et al. (2021) manifestaron que los programas de apoyo
escolar hospitalario deben contar con estandares de atencion psicosocial (PSSC)
destacando (a) informacién al personal de la escuela de la situacion del nifio, (b)
proporcionar recomendaciones escolares para el retorno a clases, (c) garantizar la

comunicacion entre la familia- escuela- hospital, (d) proporcionar apoyo continto
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(deteccion de complicaciones y derivacion de evaluaciones) y (e) asegurar la
continuidad académica.

Ruiz et al. (2020) refiriéndose a las competencias del docente hospitalario
emplearon una categorizacién de tres competencias: cognitivas, psicomotoras y
emocionales, asi mismo, manifestaron que existe la necesidad de la formacion de
especialistas en esta area, puesto que, los docentes en entornos educativos
tradicionales pueden encontrarse con estudiantes que enfrentan problemas de
salud a lo largo de sus carreras, por lo que deben estar preparados para apoyarlos.
De igual manera Mendoza (2022) sintetiza que el docente hospitalario requiere
una serie de habilidades y enfoques especificos como ser innovador y creativo en
la ensefianza, debe ser un agente de cambio en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, esto implica la adopcion de estrategias y metodologias educativas
novedosas Yy efectivas que se adaptan a las necesidades de los estudiantes a fin
de superar los obstaculos especificos que enfrentan los estudiantes en un entorno
hospitalario.

Meier & Lemmer (2019) sobre la satisfaccion de los padres con la calidad de
la escolarizacion, manifestaron que los padres son los principales educadores de
sus hijos, pero dependen de las escuelas para educarlos en la medida que sean
capaces de valerse por si mismos, plasmaron cuatro temas principales: (a)
satisfaccion de los padres con la cultura escolar (creencias, percepciones,
relaciones, actitudes y reglas que influyen en el funcionamiento escolar); (b)
satisfaccion de los padres con la comunicacién entre el hogar y la escuela; (c)
satisfaccion de los padres con la instruccion (ensefianza-aprendizaje) y (d)
satisfaccion de los padres con la organizacién y disciplina del aula (infraestructura,

modo de ensefianza).

Otros estudios muestran la importancia de explorar directamente la
experiencia de los jovenes y sus cuidadores para facilitar espacios de comunicacion
tanto con la familia y los profesionales de la salud donde se considere la voz de los
nifios; ademas, las estrategias de afrontamiento difieren entre los cuidadores y los
pacientes; por lo tanto, los profesionales de la salud deben reconocer estas
diferencias y trabajar para integrar estos hallazgos al desarrollar e implementar
directrices sobre las mejores practicas de atencién pediatrica (Mufioz-Violant et al.,
2023).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Naupas, et al. (2014) aseguraron que la investigaciéon de tipo basica tiene
por finalidad descubrir nuevos conocimientos que son esenciales para el avance
de la ciencia.

Por otra parte, Trujillo, et al. (2019) sostuvieron que el enfoque cualitativo
se basa en el paradigma interpretativo de las ciencias sociales, que no existe una
Gnica realidad social, sino multiples que son construidas desde perspectivas
individuales, implica que el investigador debe comprender las motivaciones del
grupo estudiado dejando de lado su propia perspectiva; asi mismo, se caracteriza
por establecer una relacion directa entre el observador y el observado para
comprender el fendbmeno a través de las diferencias individuales y estructurales.
Algo semejante, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) refieren que se opta por
el enfoque cualitativo cuando se busca indagar como ciertas personas perciben y
experimentan los fenomenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,

interpretaciones y significados.
3.1.2 Disefio de investigacion

El estudio se basa en un disefio fenomenoldgico no experimental, para
Monje (2011) la fenomenologia implica el estudio de las vivencias y su
interpretacion tiene lugar en el contexto del investigador como participante. En el
mismo contexto, Gurdian-Fernandez (2007) revelé que utilizando un paradigma
cualitativo, esta investigacion basica busca comprender y describir la experiencia

sin recurrir a explicaciones causales.
3.2 Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Segun Monje (2011), la razén fundamental para traducir los datos en
categorias es facilitar la comparacion y el contraste de la informacién, asi pues, al
agrupar los datos en categorias, los investigadores pueden identificar similitudes y
diferencias, lo que permite extraer conclusiones significativas y desarrollar teorias
o explicaciones. Por su parte, Hernandez et al. (2014) entendieron que las

categorias son catalogadas como unidades de significado y desde la dptica
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investigativa son estructuras relevantes e importantes. Asi mismo, Naupas, et
al.,(2014) sostuvieron que las categorias son preestablecidas por el analista en los
métodos de entrevista.

Las subcategorias, facilitan el analisis posterior, son estructuras mas
pequefias, o0 subdivisiones de un tema dentro de una categoria, su funcion es
ordenar la informacion del fendmeno en estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Ver anexo A.

3.3. Escenario de Estudio

Para Schettini & Cortazzo (2015) es el espacio y tiempo en el que se
desarrolla el fendmeno de estudio, sin modificar hechos o0 eventos que rompan con
su naturalidad, puesto que el escenario influye en el tipo de dato que se va a
elaborar. Para el caso el escenario sera el servicio de hospitalizacion de pediatria

de un hospital de Lima.

3.4. Participantes

Para Lopez-Roldan & Fachelli (2015) los actores o entidades analizadas
pueden tener caracteristicas sociales diferentes pero en comdn un suceso
fenomenoldgico. Para el estudio los participantes seran tres madres

acompafantes de nifios escolares hospitalizados.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La entrevista en profundidad es una técnica especifica de recopilacion de
datos cualitativos con la finalidad de explorar y comprender detalles o temas
especificos, se busca obtener una comprension mas rica y profunda de las
experiencias, perspectivas, opiniones y emociones del sujeto entrevistado (Izcara
& Andrade, 2003).

Por otro lado, Arias (2016) acoto que los instrumentos son los medios para
recoger y almacenar la informacion; por ello, la guia de entrevista semiestructurada
es una herramienta que registra, organiza los temas y areas que el investigador
pretende explorar, dependiendo del interés del mismo que respondan varias

preguntas o temas (ver anexo B).

3.6. Procedimiento

Se generé una base de datos con el fin de proponer categorias y
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subcategorias previamente definidas, en coherencia con los principios tedricos, se
desarrollaran cuestionamientos que se incluiran en la guia de la entrevista; del
mismo modo, se llevd a cabo conversaciones telefénicas con tres madres
acompafantes cuyos hijos participaron en el programa educativo, se establecio
una cita para la entrevista en consenso con el colaborador, considerando un
horario que no perturbe su labor y garantizando una comunicacion efectiva.
Ademas, se realiz6 la entrevista en persona utilizando grabaciones a través de un
teléfono inteligente, para luego, llevar a cabo un andlisis de las opiniones mas
comunes con el fin de agruparlas en categorias y subcategorias, lo que facilité su
interpretacion y el proceso de triangulacion.

Al respecto, Urbano (2016) refirid que la triangulacion implica la utilizacion
de multiples estrategias para investigar un fenédmeno particular. Para Aguilar &
Barroso (2015) existen diversas formas de aplicar la triangulacién: (a) de datos,
gue involucra el uso de multiples fuentes que luego se comparan entre si, (b) de
investigadores, en la cual se emplea a varios observadores para mejorar la calidad
y validez de los datos, (c) tedrica, que implica el uso de diversas teorias para lograr
una interpretacion mas completa y profunda y (d) metodoldgica que consiste en la
aplicacion de diferentes métodos en una misma investigacion para recopilar

informacién y comparar resultados, analizando similitudes y diferencias.

3.7. Rigor cientifico

El trabajo de investigacion cumple con aspectos claves relacionados con temas
cualitativos, segun los planteados por Hernandez et al. (2014) como son: (Q)
dependencia o consistencia de los resultados; se refiere al hecho de cémo los
analistas buscan reflejar de manera precisa y coherente las condiciones
cambiantes de sus observaciones , se trata de darle fiabilidad a los resultados, (b)
credibilidad o méaxima validez , significa que se ha capturado de manera completa
y profunda el significado de los participantes, especialmente en relacion con el
problema de investigacion planteado, (c) transferencia, aqui se aborda la nocion
de que los resultados de una investigacion cualitativa no pueden generalizarse a
una poblacién mas extensa; puesto que, no es la finalidad del estudio; en cambio,
parte de los resultados o0 su esencia pueden aplicarse en otros contextos o

situaciones similares, (d) confirmacion, basado en la credibilidad y se refiere a la
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demostracion de que se han minimizado los sesgos y las influencias personales

del investigador, buscando demostrar que los resultados son fiables y objetivos.

3.8. Método de analisis de datos

Para el analisis emplearemos los pasos estructurados por Urbano (2016)
para los datos cualitativos que son: (a) obtencién de la informacién por medio de
la guia de entrevista semiestructurada; (b) obtener, transcribir y ordenar la
informacion; (c) codificar la informacion, se refiere al hecho de asociar los datos
por categorias Yy (d) integrar la informacién, que es el hecho de unir las categorias
con la fundamentacion teoérica. En la presente investigacion utilizaremos la
triangulacion de datos, que segin Majewska (2020) da la posibilidad de cotejar
informacion proveniente de diversas fuentes se manifiesta a través de la capacidad
de llevar a cabo investigaciones que involucren multiples grupos (triangulacion
personal), en distintas ubicaciones geogréficas (triangulacion espacial) y en
diferentes instantes temporales (triangulacion temporal).

3.9. Aspectos éticos.

Castro et al. (2019) sustentaron que es imperativo que toda investigacion se
adhiera a estandares éticos, tanto de nivel internacionales como local, lo que
implica cumplir con requisitos como obtener el consentimiento informado,
salvaguardar los datos personales y detallar las medidas para resguardar a los
participantes del estudio. En este sentido, se garantiz6 la voluntariedad,
confidencialidad y el anonimato de la informacién proporcionada por las tres
entrevistadas para el estudio. Por otra parte, se tuvo respecto irrestricto a los
autores de la literatura que ese emple6 en esta indagacion (American

Psychological Association, 2016).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1
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Figura 2
Triangulaciéon y analisis de las significaciones ligadas a la hospitalizacion

prolongada de los nifios

Significaciones
ligadas a la
hospitalizacion

Significaciéon de la hospitalizacion.

Todo lo expresado por los entrevistados respecto a lo que experimentaron
ante el hecho que sus menores hijos iban hacer hospitalizados les ocasion6
sentimientos de asombro, preocupacion y miedo, pues no pensaron que lo que
tenian sus menores era para requerir una hospitalizacién. Al respecto una de las
participantes manifiesta “pensé en un primer momento que era algo facil o leve;
pero, con el tiempo nos dimos cuenta que era muy grave, es cuando toda la familia
nos preocupamos por la salud de nuestra nifia, fueron momentos dificiles”. Como
se observa en esta narrativa, los parientes de los pacientes a veces toman
conciencia de la magnitud del problema cuando reciben el diagnéstico del personal
de salud.

Es necesario comprender que cada familia es Unica y desarrolla mecanismos
para afrontar la hospitalizacion de algun miembro, es por ello, que el personal
profesional debe estar preparado para lidiar con este tipo de situaciones y

comprender a los familiares frente a su experiencia de hospitalizacion.

Impacto psicoldgico.

Para Pall et al. (2021) sostienen que cuando los nifios se encuentran bajo
atencion hospitalaria el apoyo psicologico es importante, se debe proporcionar un

17



entorno amigable y métodos reductores de estrés aplicados de acuerdo con el nivel
intelectual del nifio y del padre.

En este aspecto las respuestas frente al impacto psicolégico fueron
sentimientos de culpa y de exp