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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion de la
atencién psicoeducativa y la recuperacién de la salud en nifios hospitalizados segun
la perspectiva de los padres en una muestra de 60 padres de nifios hospitalizados de
ambos sexos. La metodologia del estudio es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, tipo bésico, 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
atencion psicoeducativa, se obtuvo el coeficiente del alfa de Cronbach 0,770 y para la
variable recuperacion de la salud se obtuvo el coeficiente del alfa de Cronbach 0,739
siendo ambos instrumentos de confiabilidad aceptable. Para el analisis de los datos se
empled la prueba no paramétrica, por ello se uso el coeficiente de Rho Spearman. Los
resultados demostraron que el coeficiente de correlacion de Spearman fue 0,228 lo
que indica que se tiene una correlacion positiva baja; asi mismo, se obtuvo el valor de
significancia p=1,000 > 0,05 demostrando una correlacion no significativa. Por lo que
se concluye que, la atencion psicoeducativa y la recuperacion de la salud se
relacionan, pero muy poco; ademas se observa que, a mayor atencién psicoeducativa,

habra mayor recuperacion de la salud del nifio hospitalizado.

Palabras clave: Atencion psicoeducativa, recuperacion de la salud, aulas

hospitalarias.



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.



I. INTRODUCCION

Muchos nifios alrededor del mundo se encuentran hospitalizados con diferentes
problemas en su salud, produciéndoles dolor, noches de insomnio, permaneciendo en
un hospital, quitdndoles 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 hospitalizacion sea fundamental para la salud de los
infantes enfermos. Por tanto, diversos profesionales consideran la importancia de una
atencion integral, abarcando la atencion pedagdgica, que asegura la continuidad de
las clases y la atencion psicoeducativa, que ayuda a la comprension de la enfermedad
y a la adaptacion de la hospitalizacién (Sanchez, 2018) Es asi como nacen las aulas
hospitalarias, instalaciones dentro de un hospital en donde un profesor y un psicélogo
brinda conocimientos a los nifios. El fin es impartir aprendizajes con normalidad y
reducir las consecuencias nocivas de su hospitalizacién. (Quevedo & De la Pefia,
2018)

Dentro del contexto de aulas hospitalarias, es de vital importancia la Atencion
Psicoeducativa, intervencion psicoterapéutica que ayuda a desarrollar y potenciar
herramientas de afrontamiento ante una enfermedad, a través de estrategias
informativas, participacion activa en su tratamiento, cambios en sus conductas y
habitos para adaptarse mejor ante su enfermedad. (Cardona et al., 2019) Acciones
gue nos ayudan a recuperar la salud, es decir volver a alcanzar el equilibrio biolégico,
social y psicoldgico (Martinez et al., 2019). Por tal motivo, es importante conocer la
realidad de las aulas hospitalarias alrededor del mundo. Es asi como las primeras
aulas hospitalarias en Espafia fueron creadas en 1966: un aula en el Hospital El
Gregorio Marafion y otra en el Hospital Nifio Jesus. En la actualidad existen 112 aulas
hospitalarias en diferentes regiones dentro del pais. Tanto los nifios, los padres, como
el personal médico, se encuentran alegres ya que ayuda a su salud mental, y lo mental

ayuda mucho al nivel fisico (Portalatin, 2017).

En nuestro pais (Peru), las aulas hospitalarias dieron inicio en el 2000 con la Fundacion

Telefénica “Aulas en Hospitales”, empresa privada, quiénes contaban con docentes y



materiales educativos, con el fin de brindar aprendizaje y soporte emocional. Dicha
Fundacion atendi6 a mas de 55 mil estudiantes pacientes en Cusco, Huancayo,
Arequipa, Chiclayo, Ica, lquitos, Lima y La Libertad. (Fundacion Telefénica Movistar,
2017) Para el afio 2017, el Ministerio de Educacion crea el Modelo de Servicio
Educativo Hospitalario. Gracias a ello, el SEHO se implementa alrededor de todo el
pais, como una intervencién del estado peruano. En 2020, se admite la Ley que
fomenta la educacién 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 implementacion del servicio. (Resolucién N° 154-2020-
MINEDU, 2020) En la actualidad se tienen 30 Servicios Educativos Hospitalarios en

18 regiones. (Ministerio de Educacion, 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 pedagodgico y psicéloga, se brinda la atencion en las
modalidades presencial (Hospital Belén) y virtual. Se atendieron a mas de 300
estudiantes-pacientes, los cuales ademas de mostrar problemas de salud fisica, se
muestran afectados en su salud mental, presentando conductas depresivas, ansiosas,
impulsivas, también con problemas de aprendizaje y con habilidades diferentes, como,
Sindrome de Down, autismo, etc. Se evidencié que, a partir del tercer dia, la mayor
parte de los nifios mostraron mejorias, ya que se les veia contentos, con animo y con
interés en realizar actividades, para que posteriormente, sean dados de alta. Sin

embargo, alrededor de 10 nifios con diagnéstico de cancer, fallecieron.

Segun lo plasmado, tengo la siguiente incertidumbre: ¢Cual es la relacion entre la
atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la
perspectiva de los padres? Presento también las siguientes dudas: ¢ Cual es larelacion
entre el conocimiento de la enfermedad y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres?, ¢Cual es la relacién entre el
comportamiento frente a la enfermedad y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres?, ¢Cual es la relacion entre el

comportamiento frente al tratamiento y la recuperacion de la salud en nifios



hospitalizados segun la perspectiva de los padres? Y ¢Cual es la relacion entre la
calidad de vida y la recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la

perspectiva de los padres?

Esta investigacion tiene aporte significativo ya que sirve para conocer la importancia
del aporte psicoldgico en la recuperacion de salud en los pacientes pediatricos. Del
mismo modo, se aporta informacion bibliografica para establecer conclusiones que
serviran en futuras investigaciones. También, permite la creacion de una herramienta
para recolectar datos acerca de la atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud.
La atencion psicoeducativa es importante ya que facilita que se comprenda la situacion
en la que estan, 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 podriamos realizar
nuestras actividades diarias, nos veriamos limitados. Por ello, los resultados obtenidos
ayudan a tomar decisiones en la atencion psicoeducativa brindadas en diversas aulas
hospitalarias. Por otro lado, la metodologia ayuda a realizar el estudio de atencién
psicoeducativa y recuperacion de la salud a través del uso de las técnicas e

instrumentos.

El motivo general es conocer la relacién de la atencion psicoeducativa y la de
recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres.
Los motivos especificos son, indagar la relacién que existe entre el conocimiento de la
enfermedad y la recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva
de los padres, investigar la relacion entre el comportamiento frente a la enfermedad y
la recuperacién de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres,
investigar la relacion que existe entre el comportamiento frente al tratamiento y la
recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres,
analizar la relacion que existe entre la calidad de vida y la recuperacion de la salud en
nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres.

Segun lo planteado, la hipétesis general se basa en: (H1) Existe relacion directa y
significativa en la atencion psicoeducativa y la recuperacion de la salud en nifios

hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (HO) No existe relacion directa y



significativa en la atencion psicoeducativa y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres. Con respecto a las hipotesis
especificas: (H1) Existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la
recuperacion de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres.
(HO) No existe relacion entre el conocimiento de la enfermedad y la recuperacion de la
salud en nifilos hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (H1) Existe relacion
entre el comportamiento frente a la enfermedad y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (HO) No existe relacién entre el
comportamiento frente a la enfermedad y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (H1) Existe relacion entre el
comportamiento frente al tratamiento y la recuperacibn de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (HO) No existe relacién entre el
comportamiento frente al tratamiento y la recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados segun la perspectiva de los padres. (H1) Existe relacion entre la calidad
de vida la recuperacién de la salud en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los
padres. (HO) No existe relacion entre la calidad de vida y la recuperacion de la salud

en nifios hospitalizados segun la perspectiva de los padres.



ll. MARCO TEORICO

Diversos autores anteceden a esta investigacion, como es el caso de Pefia et al. (2022)
que tuvo como propédsito saber cuales son las impresiones del personal médico y las
familias acerca de la ensefianza en los salones hospitalarios de los Nosocomios del
Servicio Andaluz de Salud de Jaén — Espafia. Un estudio cuantitativo, exploratorio y
descriptivo, donde se usé la encuesta para posteriormente analizarlo a través del
programa SPSS. Fueron 29 familiares, 45 personal meédico. En los resultados se
muestran que el personal médico y las familias valoran de forma positiva la respuesta
educativa hospitalaria, no sélo 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 investigacion que tuvo el fin de realizar el analisis de
la capacidad del cuidado, afrontamiento, habituacion, intervencion antes y después, a
través de la Escala de Habilidad del cuidado y el Inventario de Afrontamiento y
Adaptacion en cuidadores de pacientes en didlisis peritoneal de México. Para ello se
realizd una intervencion psicoeducativa, donde luego de dicho programa se evidencio
un aumento en la capacidad para el cuidado, conocimiento de la enfermedad,
paciencia y valor. Concluyendo asi que la intervencién psicoeducativa ayuda y
aumenta las capacidades generales de cuidados, proceso de desafiar y adecuacion

en cuidadores de pacientes en dialisis peritoneal.

Reyes et al. (2018) en su estudio que tiene como fin analizar la dimensién afectiva de
la labor de los maestros de esta aula hospitalaria y meditar sobre los inconvenientes
de los nifios que pertenecen al area oncoldgica pediatrica de Ecuador. El cual es una
investigacion que utiliza la observacion 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 compaferos y

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

Sanchez-Cueva (2022) en su articulo realizado en Espafia, tuvo como objetivo

examinar la causa de la ansiedad en nifios con el trastorno del espectro autista, para



establecer qué intervencidn es la mas apropiada. Para dicho fin, se revisan diversos
programas, siendo por ello un estudio teérico, documental. Se concluye que en la
intervencion psicoeducativa se agreguen actividades proactivas parecidas a las que
se realizan en la intervencion cognitivo conductual, para de esta manera los efectos
de la ansiedad hacia el aprendizaje bajen. Dando a notar que la intervencion que tiene

un buen efecto es la terapia cognitivo — conductual.

Montiel-Castillo & Guerra-Morales (2016) explica en su investigacién técnica y
metodoldgica, llevada a cabo en Cuba. Donde su objetivo es examinar las teorias
acerca de la psicoeducacion, a la vez evaluar si la atencién psicoeducativa brinda
resultados en afectadas con cancer de mama. Para cual se obtuvo que la
psicoeducacion ayuda a las mujeres afectadas por esta enfermedad, ya que brinda la
facil adaptacion a la enfermedad, ademas ayuda y potencia la calidad de vida, la
autoestima, refuerza los recursos que se tiene a partir del tratamiento, todo aporta a

una buena rehabilitacion.

Carrasco-Bravo & Mayo-Parra (2018) en su estudio cuantitativo descriptivo, donde se
utilizé la psicoeducacion como prevencion antes los trastornos del comportamiento en
adolescentes. Para ello se concluye, que este sistema de psicoeducaciéon es viable
puesto que permite a los docentes orientar a los padres para prevenir las causas de

este trastorno.

Silva (2017) menciona en su articulo chileno acerca de la Histerectomia, en donde se
realizd una revision a 106 articulos, para determinar la importancia de la atencion
psicoeducativa en mujeres a quienes se les realizé histerectomia, como medida de
prevencion a los cambios emocionales y problemas sexuales después de la cirugia.
Segun ello, se obtuvo que, en todos los casos, las mujeres sufren de cambios
emocionales y problemas sexuales, ademas el 61% admite la relevancia de la

psicoeducacion para las consecuencias negativas de esta intervencion.

Asimismo, se encuentran investigaciones en el Peru. Es el caso de Barrial et al. (2022)
gue tienen como objetivo exponer el crecimiento de la pedagogia hospitalaria en Lima

siendo un tipo de aprendizaje alternativo. Para lograrlo, se realizé un estudio mediante



un disefio cualitativo, tipo documental — informativo, basandose en lineamientos de
confiabilidad y calidad de informacién. Se observé que es vital los roles que
desempeiian 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. ElI nifio siendo el que participa del proceso de ensefianza
aprendizaje, pero también a quien se le brinda soporte y acompafiamiento 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 hosocomios.

Por otro lado, Ferrer & Jiménez (2022), en su tesis que tuvo por objetivo explicar el
progreso de la pedagogia hospitalaria en nifios de 6 afios, realizado en Lima. La
investigacion es de paradigma naturalista, cualitativo, tipo basica, disefio
fenomenoldgico, usando como técnica la entrevista. Se observé que el profesor
hospitalario tiene que tener competencias socioemocionales para que el aprendizaje
en nifios hospitalizados pueda darse con éxito; asi como también, todo el equipo
interdisciplinario. Quienes a su vez deben acompafar a los estudiantes, implicarse en
su aprendizaje y ser complices de ello, de esta manera también se atiende las

necesidades emocionales que presentan.

Calderon (2016) sefiala en su estudio que tuvo por objetivo determinar qué tanto la
aplicacion de un Programa de Intervencién Psicoeducativa ayuda a la orientacion
vocacional a estudiantes que cursan 5° de la |.E. “Alonso Alvarado”, Chiclayo. Se
obtuvo que en el pre test el 98% tuvo nivel deficiente en orientacion vocacional,
mientras que en el post test, el 100% alcanzé la categoria de bueno en orientacion
vocacional. Teniendo, asi como conclusion que el Programa mejora significativamente

la orientacion vocacional.

En las bases tedricas, Molina (2021) explica que La Pedagogia Hospitalaria es una
disciplina profesional, objetiva y académica, que analiza y une la educacion y la

atencion psicoeducativa para nifios, adolescentes con enfermedades y también a sus



familias, para garantizar que se respeten sus derechos, su bienestar y desarrollar su

potencial.

Existen componentes que se encuentran inmersos en este tipo de educacion:
Disciplina, calidad de vida, cientifica, sistémica, profesional, académica, educacion de

calidad, educacion como derecho, necesidades/potencialidades.

Del Campo (2017) menciona que la Pedagogia Hospitalaria cumple con objetivos
importantes para los estudiantes-pacientes como Orientar al nifio de manera
profesional y personal; facilitar la adaptacion de su enfermedad y de la hospitalizacion;
brindar bienestar al infante y a su familia; acompafar y ser guia en la formacion de sus
caracteristicas personales, su caracter e iniciativa; reducir sus temores y ansiedades;

incentivar y mantener la alegria innata de los mas pequenios.

Ademas, la Pedagogia Hospitalaria cuenta con enfoques. Formativo, se encarga de
ayudar e impulsar el desarrollo del nifio, acentuando sus actitudes y caracteristicas
personales. Instructivo, el fin es que el proceso escolar del nifio no sea interrumpido,
fomentando habitos de estudio, brindando actividades ludicas, empezando por niveles
basicos a mas avanzado, realizado por los docentes. Psicopedagdgico, la meta es el
desarrollo integral del infante, buscando lograr la maxima evolucibn de sus

conocimientos como de sus habilidades socioemocionales.

A pesar de ser tan relevante la Pedagogia 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 area. Ruiz & Garcia (2019) exponen que esta rama
no debe ser sélo impartida a docentes hospitalarios sino a todos los docentes, ya que
ninguno se encuentra exento de tener algun alumno enfermo alguna vez en su aula.
Por tal motivo, a través de su estudio cualitativo se pudo observar que a nivel Espafa
s6lo 9 universidades aproximadamente ofrecen la Pedagogia Hospitalaria, 5 de ellas
a nivel pregrado como un curso dentro de su curriculo y 4 como posgrados. Y asi
también lo corrobora Lazaro (2019) en su estudio donde pretende que la sociedad
conozca esta area y se comparta con los demas su importancia y valor. Explica que,

durante el afio escolar, muchos alumnos sufren de algin malestar u accidente y



pueden terminar siendo hospitalizados; sin embargo, su situacion de salud no les
impide continuar aprendiendo o llevar con normalidad el afio escolar, para ello se
encuentran diversos centros de apoyo educativo en los hospitales. Ademas, manifiesta
que la situacion en Europa, es diferente en cada lugar; es asi que, en Europa
Meridional, existe una atencion parcial a las aulas hospitalarias. En Europa Oriental,

existe menor atencion.

Cuevas & Garrido (2020) indican que, debido a la dificultad de asistir a sus colegios,
los niflos necesitan una alternativa de solucién para continuar con sSu proceso
educativo. Esta solucion son las aulas hospitalarias, quienes apoyan en la continuidad
escolar de los estudiantes pacientes hospitalizados y después, a la reinsercién 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 Pedagogia Hospitalaria.

Segun Gutiez & Mufioz (2020) refiere que existen necesidades pedagdgicas que
incluyen desafios dentro del sistema educativo debido a la hospitalizacion lo que
impide que el paciente asista a su centro de estudios y conduce al retraso académico.
Ademas, presentan necesitades psicoeducativas, ya que se observan perturbaciones
emocionales tras no comprender su situaciéon de salud y la experiencia de estar

hospitalizado.

Segun el Ministerio de Educacion y Ciencias (2020) La primera aula hospitalaria abrid
sus puertas en Francia, durante la Segunda Guerra Mundial. Primero era brindada por
psicologos 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 educacion en el mismo nosocomio.
Posteriormente el servicio se expandié por el continente de Europa y Estados Unidos.

Y asi fue que la atencion educativa hospitalaria empezé a llegar a diferentes paises



como Esparia, Alemania, Francia, Austria, Inglaterra, Noruega, Hungria, Italia, Suiza,
Suecia y Turquia. Las primeras aulas hospitalarias en Latinoamérica se gestaron en
Argentina, especificamente en el Hospital Dr. Ricardo Gutiérrez Gallo. Mientras que la
pedagogia 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 reinsercion
educativa. Se fundd la Red Latinoamericana y del Caribe, integrada por diferentes
profesionales que desempefian la labor del servicio educativo hospitalario, con el
objetivo de reflexionar acerca de la importancia de las aulas hospitalarias. Y es asi,

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 acompafiar en la continuidad de la educacion. Ademas, 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 salén multigrados, en donde se llevan los mismos contenidos, pero se
adeclian segun cada caso. La familia es quienes muchas veces participan en conjunto
con sus hijos de las actividades escolares y si hubiera estudiantes en situacion de
abandono, otros padres los adoptan emocionalmente. Por tal motivo, el profesor debe
cumplir un perfil: Poseer vocacion de servicio, apertura a la atencion a la diversidad,
con capacidad de trabajo en equipo, con valores humanistica, con valores éticos,
criticos y responsable, con habilidades blandas, con disposicién al cambio, gestor de
procesos académicos y de entornos de aprendizaje en aulas hospitalarias. Ademas de
un perfil, debe también poseer y capacitar continuamente: trabajo en equipo,
negociacion, empatia, comunicacion, responsabilidad, liderazgo. Ademas, deben
cumplir con sus funciones: acompafiar al alumno como guia de los conocimientos,
potenciar el desarrollo de capacidades sociales, comunicativas y afectivas, desarrollar
el crecimiento individual, promover la igualdad de derechos, la capacidad de

adaptacion en el aula hospitalario, lograr una educacion de calidad. Por ello, el profesor
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tiene que ser creativo en su ensefianza, 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 como son las aulas hospitalarias, puesto que no las
conocen porque no es muy difundido este servicio, sélo cuando algun nifio o
adolescente requiere del servicio, alli recién los padres y los alumnos llegan a
conocerlo. Sin embargo, si 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 atencién educativa de
manera obligatoria, mientras que en un aula hospitalaria se brinda atencion educativa
voluntaria. En un aula regular se puede brindar atencion educativa grupal, mientras
gue en un aula hospitalaria se brinda atencion educativa individual. En un aula regular
se brinda atencién educativa a grupos de estudiantes con la misma edad, mientras
que en un aula hospitalaria se brinda atencién educativa a estudiantes de diferentes
edades. En un aula regular se brinda atencion educativa a grupos fijos de alumnos,
mientras que en un aula hospitalaria se brinda atencién 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 programacion de clases fija,
mientras que en un aula hospitalaria debe de haber mucha flexibilidad, para programar
las clases en diferentes dias y momentos. En un aula regular las tareas son de acuerdo
a la necesidad educativa segun el curriculo, mientras que en un aula hospitalaria se
brindan clases segun el estado de salud y segun 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 caracteristicas
similares, mientras que en un aula hospitalaria la atencién 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 fisicas, mientras que en un aula hospitalaria las
actividades se realizan de acuerdo al estado fisico del alumno. Un aula regular supone
una normalidad segun la sociedad, mientras que en un aula hospitalaria supone o es

vista como un intento de normalidad. En un aula regular la socializacion es algo normal
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gue se da entre pares, mientras que en un aula hospitalaria los alumnos normalmente
se relacionan con gente mayor y la relacion con sus pares suele ser muy débil, o
pueden estar aislados de la gente. En un aula regular los padres no acompafian a los
alumnos, mientras que en un aula hospitalaria los padres pueden o no acompafar a

los alumnos.

El enfoque tedrico en la que se encuentra basado la variable atencion 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 psicoldgico 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, desensibilizacidn sistematica,

técnica de relajacion, 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

Segun Godoy et al. (2020) la psicoeducacion es lo mas cercano a una terapia, ya que
se brinda al paciente y su familia todos los conocimientos de la enfermedad,

tratamiento y prondstico, todo ello incide en evidencia cientifica actual.

Sin embargo, Cuevas & Moreno (2017) explican que la atencién psicoeducativa o la
psicoeducacion es un abordaje terapéutico en donde se brinda informacién al
estudiante-paciente y a la familia sobre la enfermedad, se da respuesta a preguntas
de las causas, evolucién y tratamiento. También se brinda consejeria y estrategias de

afrontamiento ante un problema.

Es por ello que Castro (2017) explica que se requiere la psicoeducacion en los
estudiantes hospitalizados por la afectacion 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 psicoldgico sintiéndose tristes,

ansiosos; impacto somatico, es decir, cambios en su cuerpo y en la imagen de si
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mMismo; impacto ocupacional, se restringe que realice ciertas actividades para evitar
secuelas. A su vez, la hospitalizacion en si misma ya sea paciente con enfermedad
aguda o cronica, tienen consecuencias en su salud mental: Alteraciones
comportamentales, impulsividad, agresividad, problemas en el suefio y el apetito;
alteraciones cognitivas, problemas en la atencion y concentracion; 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 informacion acerca del
funcionamiento de las intervenciones y aparatos quirdrgicos, ademas explicar el
tratamiento; relacionadas con la adaptacion a la enfermedad, se brinda la
psicoeducacion 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 hospitalizacion como:
permanencia en un mundo desconocido, ruptura con la vida cotidiana, reduccién de la
movilidad, cambio de horarios y rutina, inasistencia al colegio, pérdida de autonomia,
libertad, independencia, ansiedad, tristeza, preocupacion, agresividad, apatia,

trastornos del suefio

Se evidencia la necesidad de la atencion psicoeducativa también con la familia, ya que
atraviesan por un proceso de afrontamiento, aceptacion y acomodacién ante la
enfermedad de los nifios hospitalizados, ya que desde el diagndstico se tienen que
realizar cambios en diversos aspectos como en la alimentacion, reparticion de
deberes, realizar horarios de visita, entre otros, para lo cual se debe contar con toda
la familia. Es asi como se muestran de manera contraria segun 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.
Negacién: Muchos padres caen en el escepticismo o buscan otras opiniones médicas,
tratando de rechazar o distanciarse de la realidad. Ira: hacia si 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
sobreproteccién al menor. Incertidumbre: los padres desconocen qué sucedera
después del diagndstico, el tratamiento, como serd la vida futura, habra o no secuelas,

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

Ruiz (2018) describe que la atencidn psicoeducativa en el aula hospitalaria tiene como
objetivo abordar las necesidades emocionales y educativas de los pacientes,
brindandoles apoyo psicoldgico y conocimiento acerca de la enfermedad para poder
comprender y manejar mejor su situacion médica. Ademas, la atencidn psicoeducativa
ayuda al involucramiento activo de los infantes en su proceso de recuperacion, superar
a través de estrategias ludicas, los sentimientos de angustia que la enfermedad y el
estado de hospitalizacién conllevan y a facilitar la incorporacion de los estudiantes
pacientes (nifilos hospitalizados) a sus instituciones educativas de origen. Las aulas
hospitalarias fueron creadas para brindar educacion inclusiva ya que su fin es insertar
satisfactoriamente a los estudiantes pacientes hospitalizados, pero sobre todo
brindarles una mejor calidad de vida. La atencidn psicoeducativa, prioriza conocer el
estado emocional, lo cual requiere de una atencidn personalizada. Ariaza (2014)
explica ciertos propositos de la atencion psicoeducativa, entre ellos se encuentran:
fomentar la involucracién del nifio hospitalizado con su estado de salud y el proceso
de recuperacion, establecer un ambiente emocionalmente positivo, motivador y

basado en la interaccion.

Segun 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 condicion de salud, donde pueden interferir
como el diagnostico, cantidad de dias de hospitalizacion, creencias, apoyo familiar,
estrategias de afrontamiento. Si se tiene un buen comportamiento, este ayudara a
reducir el estrés, a la adherencia al tratamiento. Depende de la gravedad del
diagnéstico, 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-Rodriguez (2017), calidad de vida se define bajo 3 dimensiones:
Fisica, carencia de enfermedad. PsicolOgica, apreciacion acerca del estado afectivo,
cognitivo, creencias espirituales, personales, religiosas. Social, apreciacion sobre las
relaciones interpersonales, el apoyo familiar, de las amistades, el desenvolvimiento

laboral.

Rodriguez & Meras (2022) refieren que la definicion de la salud es variable segun la
perspectiva de las personas, algunos opinan que una persona saludable es aquella
gue tiene una buena alimentacién o tiene sus necesidades basicas suplidas; ademas
también se considera que es aquella persona que no tiene una enfermedad. La Real
Academia Espafiola conceptualiza a la salud como el estado en que la persona puede
realizar todas sus funciones y cuenta con las condiciones fisicas en un momento
especifico. De la Guardia & Ruvalcaba (2019) mencionan que la Organizaciéon Mundial
de la Salud establecio 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 maquina y la enfermedad es un estado defectuoso de la maquina. Este
modelo, también llamado integral, se conceptualiza como una integralidad que
configura la estructura basica de la persona. Sus principios son: Factores bioldgicos,
tanto los factores de la genética como los factores biolégicos, influyen en la salud
mental. Factores psicoldgicos, considera que las creencias, emociones, sentimientos
y las vivencias, son factores criticos en la salud mental. Ademas, 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)

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

restablecimiento del balance fisico, social y psicolégico que permite poco a poco la

15



reintegracion de la persona a la vida. Ademas, la recuperacion pertenece al proceso
salud-enfermedad, en donde la persona enferma cumple un rol dinamico, ya que en

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

Ademas, toda recuperacion tiene un proceso que cumple con los siguientes principios:
Recuperarse implica elaborar un proyecto de vida por si mismo, con un significado
importante que le brinde gozo. Significa alejarse de la enfermedad y la sintomatologia
para aproximarse a la salud y el sentirse bien. Tener fe es fundamental para el proceso
de recuperacion y este se logra mientras va teniendo control de su vida. Se incentiva
el autocontrol. EI médico debe ser compafiero de su paciente durante el proceso, de
manera que resulte beneficiosa para la salud del enfermo. Se necesita de los demés
para recuperarse, ayuda mucho la inclusion 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 ayudaran a mantener al paciente con buen humor
y reforzara la fe en la recuperacion. 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, comprension, realismo y resiliencia. La familia y personas
cercanas, son también vitales, por lo que deben ser considerados a participar en el

proceso de recuperacion.

Mientras que Davidson & Gonzalez-lbafez (2017), manifiestan que recuperarse
compromete cinco procesos: mirar al futuro con optimismo, mantenerse en contacto
con los demas, darle un sentido a la vida, ser positivo, sentirse con la habilidad de

poder cuidarse y tomas decisiones propias.

Equilibrio bioldgico, al cual también podemos llamar como recuperacion biologica y
rehabilitacion, para lo cual la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2023) refiere
gue es un grupo de intervenciones orientadas a mejorar el funcionamiento y disminuir

la discapacidad en los individuos con problemas de salud. Es decir, la rehabilitacion
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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.

Diaz et al. (2020) explica que el equilibrio psicolégico, 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 si mismo.
Como Zaraza & Contreras (2021) explica la recuperacion 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 recuperacion.

Alaminos & Alaminos-Fernandez (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 mas

facil.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion cuantitativa y de tipo basico. Para ello Paniagua & Condori
(2018) estiman que es también llamada investigacion sustantiva ya que
funciona como base para la investigacion aplicada. Su fin es completamente
cientifico, ya que busca encontrar, crear nuevos conocimientos, cambiar o
profundizar el conocimiento cientifico. Mientras que el enfoque cuantitativo,
Hernandez-Sampieri (2018) indica que este enfoque es apropiado cuando se
desea determinar la ocurrencia de los sucesos y probar hipétesis. Sanchez
et al. (2018) explican que el estudio es de tipo basico es también denominada
investigacion cientifica basica, ya que es un tipo de estudio centrado en la
indagacién de conocimientos nuevos sin objetivos practicos especificos ni
directos. Investiga principios cientificos para luego realizar una teoria

cientifica.
3.1.2. Disefio de investigacion

El diseio es no experimental, nivel correlacional y de temporalidad
transversal. Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) indican que en el
disefio no experimental no se manipula deliberadamente variables, so6lo se
observan los sucesos para después analizarlos. Ademas, las investigaciones
correlacionales conceptualizan, describen y miden las variables a estudiar y
su relacién a través de la estadistica. Su objetivo es descubrir el nivel de
agrupacion de dos o mas variables en un contexto especifico. Para ello
primero analizan cada variable, las explican por separado; para luego,
analizar la existencia de la relacion. 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 informacion explicativa. Cvetkovic-Vega et al.
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(2021) explican que el estudio transversal, es un estudio observacional, el
cual investiga informacion sobre variables recopiladas durante sélo un

momento en una muestra.
Figura 1

Esquema de disefio

Donde:

M: Muestra de padres

V1: Atencion psicoeducativa

V2: Recuperacion de la salud

r: Relacion de las variables
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Atencidn psicoeducativa

Definicion Conceptual

Cuevas & Moreno (2017) mencionan que es un proceso donde se brinda tanto
al paciente como a los familiares, la informacion de la enfermedad, tratamiento
y pronostico del menor, buscando autonomia y bienestar. La atencion
psicoeducativa implica la consejeria, actividades ludicas y estrategias de

afrontamiento.
Definicion Operacional

Se medira mediante un cuestionario elaborado por la autora, que permitira

conocer el nivel de la atencién psicoeducativa brindada. Dicho instrumento
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consta de un total de 12 items, con alternativas de respuesta no, mas o menos,

si; y esta dirigida al padre, madre o apoderado del nifio hospitalizado.
Dimensiones

Conocimiento de la enfermedad, comportamiento frente a la enfermedad,

comportamiento frente al tratamiento y calidad de vida.
Indicadores

Con respecto a la dimension conocimiento de la enfermedad, se tienen los
indicadores entendimiento y la identificacién de sefiales de alarma. Segun la
dimension comportamiento frente a la enfermedad, se encuentran los
indicadores comprension y el autocuidado. En la dimensién comportamiento
frente al tratamiento, se tienen los indicadores comprension y la colaboracion
activa. Finalmente, en la dimension calidad de vida, se encuentran los
indicadores estado de bienestar, autonomia y confianza, pensamiento en el

futuro.
Escala de medicion
Escala ordinal.
Variable 2: Recuperacion de la salud
Definicién Conceptual

Martinez et al. (2019) estima que la recuperacion de la salud es la restauracion
del equilibrio biolégico, psicolégico y social que posibilita la paulatina

reinsercion del individuo a la vida social y la realizacion de sus posibilidades.
Definicion Operacional

Se medira mediante un cuestionario elaborado por la autora, que permitira
conocer la recuperacion de salud en los nifios. Dicho instrumento consta de
un total de 6 items, con alternativas de respuesta si o no; y esta dirigida al

padre, madre o apoderado del nifio hospitalizado.
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3.3.

Dimension
Estado de la salud.
Indicadores

En la dimension estado de la salud, se encuentran los indicadores mejorias

continuas en la salud y alta del paciente.
Escala de medicion
Escala nominal dicotébmica.

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion
Conformada por los padres, madres y/o apoderados de los nifios
hospitalizados de las areas de Pediatria y Cirugia Pediatrica del
Hospital Belén de Truijillo registrados y atendidos entre los afios 2022 y
2023, la cual estara constituido por 70 padres de nifios hospitalizados.
Lépez-Roldan & Fachelli (2017) indican que la poblacién es también
llamada universo, éste es el grupo total de elementos de interés
analitico y sobre el que se quiere investigar.

3.3.2. Muestra
Consta de 60 padres, madres o apoderados de nifios hospitalizados del
area de Pediatria y Cirugia Pediatrica del Hospital Belén de Truijillo
registrados y atendidos entre los afios 2022 y 2023. La muestra o la
muestra estadistica es un subgrupo que representa al universo,
escogido de manera aleatoria, supeditado a la observacion cientifica,

para obtener resultados validos. (L6pez-Roldan et al., 2017)
3.3.3. Muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico, ya que se selecciona a criterio

del propio autor.
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Criterios de Inclusidn

e Padres de nifios hospitalizados en el area de Pediatria y Cirugia
Pediatrica del Hospital Belén de Trujillo.

e Padres de nifios hospitalizados de ambos sexos.

e Padres de nifios hospitalizados a partir de 1 dias a mas.

e Padres de nifios hospitalizados matriculados en una I.E.

e Padres de niflos hospitalizados que acepten formar parte de la

investigacion.
Criterios de Exclusion

e Padres de nifios en otras areas de hospitalizacion del Hospital
Belén

e Padres de nifios hospitalizados en otro nosocomio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La medicién de la variable atencion psicoeducativa, se realiz6 utilizando la
encuesta, como técnica de recoleccion de datos, y el instrumento empleado
fue el cuestionario, elaborado por la autora. Cuenta con 12 items, con
alternativas de respuesta: no, mas o menos, si. Estuvo dirigido al padre,
madre o apoderado de los nifios 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 o0 actitudes, utilizando los
cuestionarios estandarizados. Mientras que el cuestionario es la herramienta
de recoleccién de datos més utilizada, que es un conjunto de preguntas del
tipo abierto y/o cerradas sobre una o mas variables a medir. Se realiz6 la
medicién de la segunda variable, recuperacion de la salud, donde se utilizé
una encuesta elaborada por la autora, consta de 6 items, se utilizo la escala
de medicién 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 nifios hospitalizados.
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3.5. Procedimientos

Para recolectar los datos se solicitd en primer lugar el permiso
correspondiente ante el director de Ugel 04 Trujillo Sur Este, por tal motivo
se presentd la carta de presentacion, el cual coloco su sello y firmo. Fue
evaluado por el criterio de tres jueces expertos y se realiz6 la prueba piloto
para consignar la confiabilidad, para luego entregar el acta de aceptacion que
permitié el acceso para aplicar la encuesta a la muestra elegida. Se valido el
instrumento, dando a conocer que la encuesta es valida y confiable para su
aplicacion. Posteriormente, se solicitd una reunion de coordinacion con el
equipo SEHO que puedan brindar la data de nifios hospitalizados con sus
datos informativos y datos de los padres, luego se realiz6 llamadas a los
padres, se pregunto si aceptaban ser parte de la investigacion, 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 investigacién, se les agradecia por su tiempo. Las
respuestas eran enviadas automaticamente a una Hoja Excel, la cual se
encuentra almacenado en la nube a través del siguiente enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IFtMQDuU9MCgK961X1smvibZvHx

0OZCBVBJ/edit?usp=sharing&ouid=117132192906398599896&rtpof=true&s

d=true

3.6. Método de analisis de datos
Basado en un analisis descriptivo, puesto que se realiz6 graficos estadisticos
de las variables. En el analisis inferencial, se realiz6 la prueba de normalidad
con ello se pudo comprobar el analisis correlacional en las hipétesis usando
Excel y SPSS. El andlisis descriptivo es brindar frecuencia a cada categoria,
porcentaje representativo segun el total de la muestra a estudiar. Tiene la
finalidad de dar tendencia central y dispersién de una caracteristica numeérica

o frecuencia. Para ello se realizaran 4 procedimientos: Tener listo la base de
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datos, analisis de normalidad, analisis descriptivo, construccion de graficos y

tablas. (Valera et al., 2022)

3.7. Aspectos éticos
Se informé a los padres de los nifios hospitalizados, el objetivo de la

evaluacion; asimismo, se indico a los apoderados en la primera pregunta si
deseaban ser parte de la investigacion como parte del consentimiento
informado antes de empezar a responder el cuestionario. Se registrd
propiedad del autor, siguiendo principios éticos como la justicia, beneficencia,

autonomia 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-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist gl Sig. Estadist gl Sig.
ico ico
V1: Atencion 274 60 ,000 , 767 60 ,000
psicoeducativa
V2: Recuperacion ,239 60 ,000 ,883 60 ,000

de la salud

Nota: gl=Grado de libertad; Sig=Significancia

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2023.

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

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

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

Spearman.
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1.2. Objetivo General

Tabla 2

Atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud

V2: Recuperacion de la salud Total
Bajo Medio Alto
V1: Regular  Recuento 2 2 1 5
Atencion % del total 3,3% 3,3% 1,7% 8,3%
psicoedu Buena Recuento 2 30 23 55
cativa % 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: Elaboracién propia de la autora, 2023.

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

ha sido buena e impact6 en la recuperacion de su salud medianamente. Ademas,

el 91,7% de los padres consideran que la atencién psicoeducativa recibida al nifio

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

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

gue sus hijos se han recuperado.
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Tabla 3

Correlaciéon entre atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud

V1: Atencién V2:
psicoeducativa Recuperacion
de la salud
V1: Atencién Coeficiente de 1,000 ,228
psicoeducativa correlacion
Rho Sig. (bilateral) . ,080
de N 60 60
Spear V2: Coeficiente de ,228 1,000
man Recuperacion correlacion
de la salud Sig. (bilateral) ,080 .
N 60 60

Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2023.

En la Tabla 3, se observa el coeficiente de correlacion de 0,228, que indica segun
las valoraciones de Rho Spearman una correlacion positiva baja y sig.=0,80 >
0,050, por lo que no es significativo. Lo cual se interpreta que las variables atencion
psicoeducativa y recuperacion de la salud se relacionan de manera positiva bajo y
no es significativo. Concluyendo que, a mayor atencién psicoeducativa, mayor

recuperacion de la salud.
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1.3. Objetivos Especificos

Tabla 4

Conocimiento de la enfermedad y recuperacion de la salud

V2: Recuperacién de la salud Total
Bajo Medio Alto
Dil: Regular  Recuento 1 5 0 6
Conocimien % del total 1,7% 8,3% 0,0% 10,0%
todela Buena Recuento 3 27 24 54
enfermedad % 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: Elaboracion propia de la autora, 2023.

En la Tabla 4, se distingue que del total de la muestra el 45% consideran que la
aceptacion del conocimiento de la enfermedad en los nifios hospitalizados es
buena e impact6 en la recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el 90%
de los padres consideran que la aceptacion del conocimiento de la enfermedad en
los niflos hospitalizados fue buena y el 10% consideran que fue regular.
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Tabla b

Correlaciéon entre conocimiento de la enfermedad y recuperacion de la salud

Dil: V2.
Conocimiento Recuperacion
de la de la salud
enfermedad
Dil: Coeficiente de 1,000 ,283"
Conocimiento  correlacion
de la Sig. (bilateral) . ,029
Rho de enfermedad N 60 60
Spearman V2. Coeficiente de ,283" 1,000
Recuperacion  correlacion
de la salud Sig. (bilateral) ,029 :
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia de la autora, 2023.

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

segun las valoraciones de Rho Spearman una correlacion positiva baja y sig.=0,29

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

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

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

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

Comportamiento frente a la enfermedad y recuperacion de la salud

V2: Recuperacion de la salud Total
Bajo Medio Alto

Di2: Mala Recuento 0 1 0 1
Comportamie % del total 0,0% 1,7% 0,0% 1,7%
nto frenteala  Regular  Recuento 2 12 6 20
enfermedad % 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: Elaboracién 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 nifios hospitalizados ha sido bueno e impactdé en la
recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el 65% de los padres
consideran que el comportamiento frente a la enfermedad del nifio hospitalizado

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

Correlacion entre comportamiento frente a la enfermedad y recuperacién de la

salud
Di2: V2.
Comportamiento  Recuperacion
frente a la de la salud
enfermedad

Di2: Coeficiente de 1,000 ,182
Comportamien correlacion

to frente a la Sig. (bilateral) . ,164

Rho de enfermedad N 60 60

Spearman  V2: Coeficiente de ,182 1,000
Recuperacion correlacion

de la salud Sig. (bilateral) ,164 .

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2023.

En la Tabla 7, se distingue el coeficiente de correlacion de 0,182, que indica segun

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

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

comportamiento frente a la enfermedad y la variable recuperacion 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 recuperacion de la salud

V2: Recuperacion de la salud Total
Bajo Medio Alto

Di3: Mala Recuento 1 1 0 2
Comportamie % del total 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
nto frente al Regular  Recuento 1 5 5 11
tratamiento % 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: Elaboracién propia de la autora, 2023.

En la Tabla 8, se distingue que el 43,3% consideran que el comportamiento frente
al tratamiento de los nifios hospitalizados ha sido bueno e impacté en la
recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el 78,3% de los padres
consideran que el comportamiento frente al tratamiento del nifio hospitalizado fue

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

Correlacion entre comportamiento frente al tratamiento y recuperacion de la

salud
Di3: V2:
Comportamient Recuperacion
o frente al de la salud
tratamiento
Di3: Coeficiente de 1,000 ,088
Comportamiento  correlacion
frente al Sig. (bilateral) : ,505
Rho de tratamiento N 60 60
Spearman  V2: Coeficiente de ,088 1,000
Recuperacion correlacion
de la salud Sig. (bilateral) ,505 .
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2023.

En la Tabla 9, se distingue el coeficiente de correlacion de 0,088, lo cual indica
segun las valoraciones de Rho Spearman una correlacion positiva muy baja y
sig.=0,505 > 0,050, por lo que es no significativo. Lo cual se interpreta que la
dimension comportamiento frente al tratamiento y la variable recuperacion de la

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

Calidad de vida y recuperacion de la salud

V2: Recuperacion de la salud Total
Bajo Medio Alto

Di4: Calidad Regular  Recuento 4 7 5 16
de vida % 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%

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2023.

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

la hospitalizacidn del nifio ha sido buena e impacto en la recuperacion de su salud

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

durante la hospitalizacion del nifio fue buena y el 26,7% fue regular.
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Tabla 11

Correlacion entre calidad de vida y recuperacion de la salud

Di4: Calidad  V2: Recuperacion
de vida de la salud

Rho de Di4: Calidad de Coeficiente de 1,000 226
Spearman  vida correlacion

Sig. (bilateral) . ,082

N 60 60

V2: Coeficiente de 226 1,000
Recuperacién correlacion

de la salud Sig. (bilateral) ,082 .

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia de la autora, 2023.

En la Tabla 11, se distingue el coeficiente de correlacion de 0,226, lo cual indica
segun las valoraciones de Rho Spearman una correlacion positiva baja y
sig.=0,082 > 0,050, por lo que es no significativo. Lo cual se interpreta que la

dimension calidad de vida y la variable recuperacion de la salud se relacionan de

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

Se desarrollo el analisis de discusion mediante los resultados, antecedentes y las
teorias relacionadas. Para ello y frente a la problemética internacional y nacional
planteada. En los resultados de esta investigacion se puede apreciar que el 90% de
los padres consideran que la aceptacion del conocimiento de la enfermedad en los
nifios hospitalizados fue buena (tabla 6), puesto que el nifio entiende su condicién
médica y conoce los sintomas de su enfermedad, siendo este un resultado muy
positivo y sugiere que la mayoria de los padres evallan de manera favorable la
aceptacion del conocimiento de la enfermedad en sus hijos hospitalizados. El 65% de
los padres consideran que el comportamiento frente a la enfermedad del nifio
hospitalizado fue bueno (tabla 8), dando a notar que pudieron comprender qué les
adolece y asi realizar actividades de autocuidado. Este enfoque es valioso para
entender mejor la percepcidn de los padres en relacion a la adaptacion de sus hijos a
la enfermedad y su capacidad de afrontamiento. Ademas, el 78,3% de los padres
consideran que el comportamiento frente al tratamiento del nifio hospitalizado fue
bueno (tabla 10), ya que comprenden y colaboran con el personal médico. La inclusion
de factores como la comprensién y la colaboracién con el médico ofrece una vision
mas detallada de como 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 nifio fue buena (tabla 12), debido que el nifio durante su hospitalizacion
se mostraba calmado, contento, disfrutaba de las actividades que se le planteaban,
tiene iniciativa, confia en si mismo, piensa y habla acerca de su futuro. Resultado que
comparte Pefa 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 hospitalizacion de los nifios (un 92,8%). También se considera bueno el
apoyo emocional (un 85,2%), la adaptacion a la situacion de enfermedad (un 85,2%),
la mejoria en la calidad de vida (un 77,8%), las relaciones sociales (un 77,8%) y
fomentar la actividad (un 96,3%). Ademas, Martinez et al. (2019) sostiene esta idea al
afirmar que toda recuperacion tiene un proceso que cumple con los siguientes

principios: elaborar un proyecto de vida por si mismo, con un significado importante
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que le brinde gozo, significa alejarse de la enfermedad y la sintomatologia para
aproximarse a la salud y el sentirse bien (calidad de vida). Los resultados de los
autores en mencion son cercanos a lo obtenido en el presente estudio, por lo que se
puede observar una similitud alta en la dimension calidad de vida y conocimiento de la

enfermedad.

En este estudio, el 50% consideran que la atencion psicoeducativa ha sido buena e
impacté en la recuperacion 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 ayudd a que se vayan recuperando paulatinamente y
siendo dados de alta en la mayoria de los casos. Asimismo, se encuentra que la
recuperacion fue mediana, esto debido que existen otros factores que son también
importantes para la recuperacién; como, por ejemplo, la atencion médica, la
predisposicion de la familia, el aspecto monetario para la compra de medicamentos,
etc. Ademas, el 91,7% de los padres consideran que la atencién psicoeducativa
recibida al nifio hospitalizado ha sido buena, ya que se incluyen temas importantes
gue deben tener en cuenta, por ejemplo, las sesiones de aprendizaje de tutoria donde
se trabajan diferentes habilidades socioemocionales como autoestima, autoconcepto,
conciencia emocional, regulacion emocional, autocuidado, entre otros, todo ello se
realiza utilizando material ladico y con dinamicas. El 1,7% la atencion psicoeducativa
es regular y alto en recuperacion 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 & Gonzalez-lbafez (2017) también
aportan a esta idea, ya que manifiestan que recuperarse compromete cinco procesos:
mirar al futuro con optimismo, mantenerse en contacto con los demas, 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 recuperaciéon no es simplemente un
proceso bioldgico, sino que implica dimensiones psicoldgicas y sociales. Los cinco
procesos sugieren una perspectiva holistica de la salud que va mas alla de la mera
ausencia de enfermedad. Integrar estos aspectos en la comprensiéon de la

recuperacion puede ser crucial para disefiar intervenciones mas efectivas y centradas
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en el paciente. Los resultados de los autores son cercanos a los resultados de la
presente investigacion, por lo que hubo una similitud alta ya que mencionan en ambos
que para lograr una recuperacion se requiere brindar calidad de vida a los pacientes.
Esta convergencia de resultados refuerza la idea de que la atencién integral a aspectos
como el bienestar psicolégico, social y emocional es crucial para influir positivamente
en la recuperacion de los pacientes, estableciendo asi un solido respaldo empirico a

esta perspectiva integral de la salud.

En el presente estudio podemos apreciar que el 91,7% de los padres consideran que
la atencion psicoeducativa recibida al nifio hospitalizado ha sido buena y el 53,3% se
ha recuperado. Del total de la muestra el 50% consideran que la atencion
psicoeducativa ha sido buena e impactd en la recuperacion de su salud
medianamente. Dicha informacién tiene impacto en lo que Castro (2017) explica: se
requiere la psicoeducacion en los estudiantes hospitalizados por la afectacién 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 si misma,
sino también en la calidad de vida, el bienestar psicolégico y la capacidad de los
estudiantes para enfrentar los desafios educativos mientras estan hospitalizados. El
tiempo de permanencia largo de los pacientes se ha notado que presentan inicialmente
impacto psicolégico; ademas, la hospitalizacion en si misma ya sea paciente con
enfermedad aguda o crénica, tienen consecuencias en su salud mental. Lo cual queda
claro que si, los nifios hospitalizados necesitan una atencién psicoeducativa; puesto
que, esto ayudara parcialmente en su recuperacion de salud tanto fisica como mental.
Los resultados del autor son cercanos a los resultados de la presente investigacion,
por lo que hubo una similitud alta, ya que ambos refieren que la atencion
psicoeducativa incide significativamente en la recuperacion de la salud, abordando
tanto los aspectos fisicos como los mentales, se manifiesta de manera patente en
ambas instancias. Asimismo, la consideracion de la duracion de la estancia
hospitalaria, ya sea breve o prolongada, junto con la atencién a la salud mental durante

dicho periodo, denota un enfoque integral coherente con la concepcién de
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proporcionar respaldo integral y no limitarse Unicamente al tratamiento de la

enfermedad.

Este estudio tuvo como fin determinar la relacion de la atencién psicoeducativa y el
nivel de recuperacion la salud en nifios hospitalizados de la EBR en 60 nifios
hospitalizados de ambos sexos. Por tal motivo, se realiz6 el analisis de los datos donde
se observa que existe una correlacion positiva baja entre las variables. Mientras que
en el articulo de Sanchez-Cueva (2022), el cual tuvo como objetivo examinar la causa
de la ansiedad en nifios con el trastorno del espectro autista, para establecer qué
intervencidn es la mas apropiada. Para dicho fin, se revisan diversos programas, y se
concluye que la intervencion psicoeducativa es la menos efectiva, siendo la Terapia
Cognitiva Conductual la méas efectiva. El cual es un resultado diferente a lo obtenido
en la presente investigacion, por lo que existe una diferencia regular, puesto que
mientras el primer estudio busca correlacionar la atencién psicoeducativa con la
recuperacion de la salud, mientras que el segundo evalla la eficacia de distintas
intervenciones, concluyendo que la psicoeducacion no es la mas efectiva en el
contexto particular del trastorno del espectro autista. En si, ambos abordan la atencién
psicoeducativa en nifios, pero difieren en sus objetivos y conclusiones especificas,
reflejando enfoques distintos en el analisis de la relacion entre la atencion

psicoeducativa y la salud infantil.

En esta investigacion, del total de la muestra el 45% consideran gque la aceptacion del
conocimiento de la enfermedad en los nifios hospitalizados es buena e impacté en la
recuperacion de su salud medianamente y el 90% de los padres consideran que la
aceptacion del conocimiento de la enfermedad en los nifios hospitalizados fue buena.
Alavez, el 41,7% consideran que la calidad de vida durante la hospitalizacion del nifio
ha sido buena e impacto6 en la recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el
73,3% de los padres consideran que la calidad de vida durante la hospitalizacion del
niio fue buena. Mientras que, en el estudio de Montiel-Castillo & Guerra-Morales
(2016) con objetivo de examinar las teorias acerca de la psicoeducacion, a la vez
evaluar si la atencion psicoeducativa brinda resultados en afectadas con cancer de

mama. Se obtuvo que la psicoeducacion ayuda a las mujeres afectadas por esta
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enfermedad, ya que brinda la facil adaptacion 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 rehabilitacion. El cual es un resultado similar a la presente
investigacion, por lo que existe una similitud en las dimensiones conocimiento de la
enfermedad y calidad de vida, ya que, a mas atenciones psicoeducativas, hay mejorias

en las dimensiones mencionadas.

En este estudio, se obtuvo que el 50% consideran que la atencion psicoeducativa ha
sido buena e impactdé en la recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el
91,7% de los padres consideran que la atencion psicoeducativa recibida al nifio
hospitalizado ha sido buena. Ademas, Silva (2017) en su estudio busc6 determinar la
importancia de la atencion psicoeducativa en mujeres a quienes se les realiz
histerectomia, como medida de prevencion a los cambios emocionales y problemas
sexuales después de la cirugia. Segun ello, se obtuvo que, en todos los casos, las
mujeres sufren de cambios emocionales y problemas sexuales, ademas el 61% admite
la relevancia de la psicoeducacion para las consecuencias negativas de esta
intervencién. El cual es un resultado similar a la presente investigacion, por lo que
existe una similitud en las variables ya que la atencion psicoeducativa ayuda a
recuperar la salud de manera fisica, psicoldgica y social. Concluyendo que ambos
estudios sugieren que la atencion psicoeducativa juega un papel importante en la
percepcion de los participantes sobre su recuperacion y adaptacion a situaciones de
salud especificas. Esta similitud destaca la importancia general de la psicoeducacion
en diversos contextos médicos y sus beneficios potenciales para la adaptacion y el
bienestar de los individuos.

En la presente investigacion, del total de la muestra el 45% consideran que la
aceptacion del conocimiento de la enfermedad en los nifios hospitalizados es buena e
impacto en la recuperacion de su salud medianamente. Ademas, el 90% de los padres
consideran que la aceptacion del conocimiento de la enfermedad en los nifios
hospitalizados fue buena. Garcia-Aburto et al. (2023) en su investigacion que tuvo el
fin de realizar el andlisis de la capacidad del cuidado, afrontamiento, habituacion,
intervencidn antes y después, a través de la Escala de Habilidad del cuidado y el
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Inventario de Afrontamiento y Adaptacion en cuidadores de pacientes en dialisis
peritoneal de México. Para ello se realiz6 una intervencion psicoeducativa, donde
luego de dicho programa se evidencié un aumento en la capacidad para el cuidado,
conocimiento de la enfermedad, paciencia y valor. Concluyendo asi que la intervencion
psicoeducativa ayuda y aumenta las capacidades generales de cuidados, proceso de
desafiar y adecuacion en cuidadores de pacientes en dialisis peritoneal. El cual es un
resultado similar a la presente investigacion, por lo que existe una similitud en la
dimension de conocimiento de la enfermedad, siendo asi que la atencion

psicoeducativa ayuda a potenciar el conocimiento de la enfermedad.

En este estudio, el 41,7% consideran que la calidad de vida durante la hospitalizacion
del nifio ha sido buena e impacté en la recuperacion de su salud medianamente.
Ademas, el 73,3% de los padres consideran que la calidad de vida durante la
hospitalizacion del nifio fue buena. Asimismo, Reyes et al. (2018) en su estudio que
tiene como fin analizar la dimension afectiva de la labor de los maestros de esta aula
hospitalaria y meditar sobre los inconvenientes de los nifios que pertenecen al area
oncologica pediatrica de Ecuador. El cual es una investigacion que utiliza la
observacion 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 comparfieros y docentes, lo cual aporta a la mejora de
su salud. Siendo un resultado similar a la presente investigacién, por lo que existe una
similitud en la dimensién de conocimiento de la enfermedad, siendo asi que la atencion

psicoeducativa ayuda a potenciar el conocimiento de la enfermedad.

41



VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de esta investigacion, el cual analiza la
relacion entre la atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud en nifios

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

Primero: Segun el objetivo general, se determind la relacion entre las variables
atencion psicoeducativa y recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados, la cual es positiva baja y no significativa; por tanto, se
acepta la hipétesis alternativa. Esto indica que, a mayor atencion
psicoeducativa, mayor recuperacion de la salud. También se concluye
gue la mitad de los padres consideran que la atencién psicoeducativa
ha sido buena e impacté en la recuperacion de la salud regularmente
de los nifilos hospitalizados. Mas del 90% consideran que la atencion
psicoeducativa recibida al nifio hospitalizado ha sido buena y poco mas
del 1% percibe la atencion psicoeducativa regular y alto en
recuperacion de la salud. También, se observa que mas del 50% de
padres consideran que sus hijos se han recuperado. Segun lo
observado concluimos que la atencién psicoeducativa es buena, pero
Su recuperacion es regular, por lo que nos damos cuenta que existe un
aspecto que se encuentra implicado en la recuperacion de la salud,
pero que esta fallando o faltando, uno de ellos que fue mencionado por
los padres es que el nifio hospitalizado es dado de alta, pero aiin 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

atencion psicoeducativa forma parte importante de su recuperacion.

Segundo: Con respecto a la dimension comportamiento frente a la enfermedad
y la variable recuperacion de la salud, se determind que se relacionan
de manera positiva baja, siendo significativa. Concluyendo que, a

mayor conocimiento de la enfermedad, mayor recuperacion de la salud.
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Tercero: La correlacion entre la dimensién conocimiento frente al tratamiento y
la variable recuperacion de la salud en nifios hospitalizados es positiva

baja, siendo no significativa.

Cuarto: Se determind la relacion entre la dimension comportamiento frente al
tratamiento y la variable recuperacion de la salud en nifios
hospitalizados, para lo cual se relacionan de manera positiva baja,

siendo no significativa

Quinto: Se determind la relacion entre la dimension calidad de vida y la variable
recuperacion de la salud en nifilos hospitalizados, las cuales se

relacionan de manera positiva baja, siendo no significativa.
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VIl. 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 atencion psicoeducativa y
recuperacion, proceso que brinda al paciente y familia, acerca de la

informacioén de la enfermedad.

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

psicoeducacion en diversas areas de hospitalizacion, de manera que tenga

repercusiones positivas en los pacientes y en sus familiares.

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

eficaz la psicoeducacion para la recuperacion de los pacientes con diversas
alteraciones psicologicas; ademas, 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 psicoeducacion para la recuperacion 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,

Sexto:

implementen actividades orientadas a la psicoeducacion, ya que se ha
observado que tiene implicancias en la recuperacion de su salud bioldgica,

social y psicolégica.

Se recomienda a los futuros investigadores en areas de atencion
psicoeducativa, tomar en cuenta la recuperacion en nifios hospitalizados entre
3 a 12 afios. Ademas, continuar replicando investigaciones en diferentes

hospitales, para contrastar informacion.
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ANEXOS: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- < ENFOQUE / TECNICA /
FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA P POBLACION Y
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA DveL! INSTRUMENT
Problema General Objetivo General H1: Existe relacion directa vy
significativa en la atencion
¢,Cual es la relacion entre . i p5|coeduc_at|va y el nlvel_ de
a atencion | Determinar la relacion de | recuperacion en nifios .
ssicoeducativa y el nivel | atencion | hospitalizados de la EBR. A VL _
de recuperacién de la psicoeducativa y el nivel | HO: No existe relacion directa y o _‘e”C('jO” Unidad de
salud on nifios | d€ recuperacion la salud | significativa en la  atencion sicoeduca | Analisis:
hospitalizados  de  la | &" nifios hospitalizados | psicoeducativa y el nivel de tiva Padres, madres
EBR? de la EBR. recuperacion en nifios 0 apoderados de
' hospitalizados de la EBR. nifios de la EBR
. —— - . : ” hospitalizados.
Problemas Especificos | Objetivos Especificos | H1: Existe relacion entre el P .
« (Cudl es la relacion | Determinar la relacion | conocimiento de la enfermedad y Poblacién: Tipo:
entre el conocimiento | que existe entre el | & nivel de recuperacion. 7 dres de | Basica
de la enfermedad y el conocimiento de la HO: No existe relacion entre el 0~ padres  de
. Y ! : conocimiento de la enfermedad y ninos Nivel:
nivel de recuperacion | enfermedady elnivelde | (/"o i recuperacion hospitalizados vel.
en nifios hospitalizados recuperacion en nifios P ' de las areas de Descriptivo o
de la EBR? hospitalizados de la | H1: Existe relacion entre el Pediatria y ] Técnica:
e (Cual es la relacion EBR. comportamiento  frente a la Cirugia del Método: Encuesta
entre el |e Determinar la relacion | enfermedad y el nivel de Hospital Belén — Transversal
comportamiento frente | entre el comportamiento | recuperacion. _ Trujillo La | descriptivo Instrumento:
a la enfermedad y el | frente alaenfermedady | HO: No existe relacién entre el Liberta,d . Cuestionario
nivel de recuperacion | el nivel de recuperacion | comportamiento  frente ~a la Enfoque:
en nifios hospitalizados | en nifios hospitalizados | enfermedad -y el nivel de Muestra: Cuantitativo
de la EBR? de la EBR. recuperacion. Recune: o | 60 padres de |
e ;Cudl es la relacion |e Determinar la relacion | H1: Existe relacién entre el ggulgesraalﬁlgn nifios Dlseno:_
entre el | que existe entre el | comportamiento  frente  al hospitali Correlacional
pitalizados
comportamiento frente | comportamiento frente | tratamiento y el nivel de de la EBR del

al tratamiento y el nivel
de recuperacién en
nifios hospitalizados de
la EBR?

e ;Cudl es la relacion
entre la calidad de vida
y el nivel de
recuperacion en nifios
hospitalizados de la
EBR?

al tratamiento y en nivel
de recuperacion en
nifilos hospitalizados de
la EBR.

e Determinar la relacion
que existe entre la
calidad de vida y el nivel
de recuperacion en
nifios hospitalizados de
la EBR.

recuperacion.
HO: No existe relacion entre el
comportamiento frente al
tratamiento 'y el nivel de
recuperacion.

H1: Existe relacion entre la calidad
de vida y el nivel de recuperacion.
HO: No existe relacion entre la
calidad de vida y el nivel de
recuperacion

area de
Pediatria, del
Hospital Belén —
Truijillo, La
Libertad




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL ULAISRETON INPHEAR 012 MEDICION
Cuevas y Moreno (2017) | Se medirdA mediante un v' Entendimiento de la
mencionan que es un | cuestionario elaborado por la Conocimiento de la enfermedad
proceso donde se brinda | autora, que permitira conocer enfermedad v Identificacion de
tanto al paciente como a | el nivel de la atencion sefiales de alarma de
los familiares la | psicoeducativa brindada. la enfermedad
informacion de la | Dicho instrumento consta de . L
enfermedad, tratamiento y | un total de 12 items, con | COMportamiento v Comprension de la
prondstico del menor, | alternativas de respuesta no, frente a la v enfermgdad
Atencisn buscando la autonomia y | més o menos, si; y esta enfermedad Autocuidado
psicoeducativa blgnestar. .La ' atgnmon dirigida al padre, madrewo v Comprension del
psicoeducativa implica la | apoderado del nifo | comportamiento tratamiento
consejeria,  actividades | hospitalizado. frente al tratamiento | v' Colaboracién activa
lidicas y estrategias de con su tratamiento
afrontamiento. v Estado de bienestar Escala
v/ Autonomiay Ordinal

Calidad de vida

confianza
v' Pensamiento en el
futuro

Recuperacion
de la salud

Martinez, Gayol y
Gonzéles (2019) estima
gue la recuperacion de la
salud es la restauracion
del equilibrio biolégico,
psicologico y social que
permita la paulatina
reinsercion del individuo a
la vida social y la
realizacion de sus
posibilidades.

Se medirA mediante un
cuestionario elaborado por la
autora, que permitird conocer
la recuperacion de salud en
los nifios. Dicho instrumento
consta de un total de 6 items,
con alternativas de respuesta
poco, regular, bastante; y
esta dirigida al padre, madre
0 apoderado del nifio
hospitalizado.

Equilibrio Biologico

Estado de salud

Equilibrio Psicologico

Estado de animo

Equilibrio Social

Relaciéon con los demas
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3. FICHA TECNICA DE LA VARIABLE ATENCION PSICOEDUCATIVA

DATOS INFORMATIVOS

1.
2.

o 0 bk~ w

Técnica e instrumento: Encuesta - Cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario de Atencion Psicoeducativa
Autor original: Torres Murillo Rita Gabriela del Pilar (2023)

Forma de aplicacién: Individual

Medicion: Nivel de atencion psicoeducativa brindada.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Identificar el nivel de la atencion psicoeducativa brindada a los nifios

hospitalizados.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

El instrumento a usar fue sometido a validez de contenido a través de juicio
de expertos, quienes validaron los 12 items que contiene la encuesta. La
variable atencion psicoeducativa esta sustentada bajo la teoria 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 usé el alfa de

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

caracteristicas en 30 unidades de analisis. Se obtuvo 0,770 lo cual indica una

confiabilidad aceptable, para ello se presente la siguiente tabla:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
n
Alfa de Cronbach basada e N de elementos
elementos
estandarizados

, 770 , 799 12




VI.

DIRIGIDO

A padres, madres o apoderados de nifilos hospitalizados
MATERIALES NECESARIOS

Hoja bond impresa, lapiceros.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento referido presenta 12 items, con una valoracion de escala
ordinal de 1 a 3 puntos cada uno (no=1, mas o menos=2, si=3); los cuales
estan organizados en funcién a las dimensiones de la variable atencion
psicoeducativa. La evaluacion de los resultados se realiza por dimensiones y
por todos los enunciados de la variable, considerando la valoracion
referenciada, los cuales son organizados en funcién a la siguiente escala

establecida.

Distribucion 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 dimension y variable

Niveles A ni\_/el de A nivel de las dimensiones
variable 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 ATENCION PSICOEDUCATIVA

SEXO: EDAD:

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

gue crees merece la atencion psicoeducativa brindada:

ITEMS

NO

MAS O
MENOS

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio entiende la enfermedad o
condicion que posee.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio sabe cuales con los sintomas de

su enfermedad o condicién

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio comprende de forma asertiva la

enfermedad o condicién que posee.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio realiza actividades de

autocuidado.

Luego de la atencién psicoeducativa, el niio comprende de forma asertiva el

tratamiento de su enfermedad.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio colabora con el personal médico

frente a su tratamiento.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio respira tranquilo y es capaz de

sonreir

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio disfruta de las actividades que se
le plantean.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio hace las cosas por si solo, sin

depender de sus padres y/o apoderado.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio se muestra confiado en sus

palabras y acciones.

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio pregunta acerca de actividades

futuras.

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio contesta alegre cuando le

preguntan por actividades futuras.




5. FICHA TECNICA DE LA VARIABLE RECUPERACION DE LA SALUD
DATOS INFORMATIVOS

Técnica e instrumento: Encuesta - Cuestionario

Nombre del instrumento: Cuestionario de Recuperacion de la salud

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

Forma de aplicacion: Individual

Medicion: Nivel de recuperacion de la salud.

S o

Tiempo de aplicacion: 5 minutos.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Identificar el nivel de la recuperacién de la salud de los nifios hospitalizados.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

El instrumento a usar fue sometido a validez de contenido a través de juicio de
expertos, quienes validaron los 6 items que contiene la encuesta. La variable
recuperacion de la salud esta sustentada bajo la teoria de Martinez, Gayol y
Gonzales (2019) y contiene 3 dimensiones: equilibrio biol6gico, equilibrio
psicoldgico y equilibrio social. Para la confiabilidad de la variable se uso el alfa
de Cronbach, a través de una prueba piloto en una muestra con similitud de
caracteristicas en 30 unidades de analisis. Se obtuvo 0,739 lo cual indica una

confiabilidad aceptable, para ello se presente la siguiente tabla:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
n
Alfa de Cronbach basada e N de elementos
elementos
estandarizados

, 739 , 748 6




DIRIGIDO

A padres, madres o apoderados de nifilos hospitalizados

IV. MATERIALES NECESARIOS

V.

Hoja bond impresa, Lapiceros.
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento referido presenta 6 items, con una valoracion de escala ordinal
de 1 a 3 puntos cada uno (poco=1, regular=2, bastante=3); los cuales estan
organizados en funcién a las dimensiones de la variable recuperacion de la
salud. La evaluacion de los resultados se realiza por dimensiones y por todos
los enunciados de la variable, considerando la valoracion referenciada, los

cuales son organizados en funcion a la siguiente escala establecida.

Distribucion por dimensiones

Equilibrio biolégico 01yO06
Equilibrio psicolégico 02-04
Equilibrio social 05

Puntaje por dimension y variable

Niveles A niyel de A nivel de las dimensiones
variable 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 RECUPERACION DE LA SALUD

SEXO: EDAD:

Instrucciones: Lee atentamente cada enunciado y marca con una equis (X) segun lo

observado:

ITEMS POCO | REGULAR | BASTANTE

Cuando el paciente se encontraba

hospitalizado, su salud mejoraba cada dia.

Cuando el paciente se encontraba

hospitalizado, podia sonreir.

Durante el periodo de tratamiento en el hospital,
el paciente tenia animos 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 demas.

Cuando el paciente es dado de alta, se muestra

sano.




7. EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Atencidn Psicoeducativa

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias

Variable dependiente atencién psicoeducativa Si no Si no Si no

DIMENSION 1 Conocimiento de la enfermedad

1 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
entiende la enfermedad o condicion que posee.

2 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio sabe X X X
cuales con los sintomas de su enfermedad o
condicion
DIMENSION 2 Comportamiento frente a la X X X
enfermedad

3 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio X X X

comprende de forma asertiva la enfermedad o
condicion que posee.

4 Luego de la atencidn psicoeducativa, el nifio X X X
realiza actividades de autocuidado.

DIMENSION 3 Comportamiento frente al X X X
tratamiento

5 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio X X X
comprende de forma asertiva el tratamiento de su
enfermedad.




Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
colabora con el personal médico frente a su
tratamiento.

DIMENSION 4 Calidad de vida

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
siente bien y es capaz de sonreir

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
disfruta de las actividades que se le plantean.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio hace
las cosas por si solo, sin depender de sus padres
y/o apoderado.

10

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio se
muestra confiado en sus palabras y acciones.

11

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
pregunta acerca de actividades futuras.

12

Luego de la atencidn psicoeducativa, el nifio
contesta alegre cuando le preguntan por
actividades futuras.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Recuperacion de la salud

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable independiente recuperacion de la salud Si no Si no Si no

DIMENSION 1 Equilibrio biol6gico

1 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, X X X
su salud mejoraba cada dia.

6 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra X X X
sano.

DIMENSION 2 Equilibrio psicoldgico

2 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, X X X
podia sonreir

3 Durante el periodo de tratamiento en el hospital, X X X
el paciente tenia animos para realizar alguna
actividad.

4 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra X X X
contento.

DIMENSION 3 Equilibrio social

5 Cuando el paciente es dado de alta, se relaciona X X X
con los demas.




Observaciones (precisar Si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Desire Mirella Cueva Acufia DNI: 73203040

Especialidad del validador:
Magister en Intervencion Psicoldgica.
Clinica - Educativa

23 de Mayo del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Atencién Psicoeducativa

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable dependiente atencion psicoeducativa si no si no si no

DIMENSION 1 Conocimiento de la enfermedad

1 Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
entiende la enfermedad o condicién que posee. ‘ )( 4 )(

2 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio sabe
cuales con los sintomas de su enfermedad o
condicion

X
pe
N4

DIMENSION 2 Comportamiento frente a la
enfermedad

{3 Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
comprende de forma asertiva la enfermedad o
condicién que posee. ><

4 Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio :
realiza actividades de autocuidado. )( >( X

DIMENSION 3 Comportamiento frente al
tratamiento

5 Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
comprende de forma asertiva el tratamiento de su

enfermedad. X >< X




Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
colabora con el personal médico frente a su
tratamiento.

DIMENSION 4 Calidad de vida

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
siente bien y es capaz de sonreir

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
disfruta de las actividades que se le plantean.

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio hace
las cosas por si solo, sin depender de sus padres
y/o apoderado.

10

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio se
muestra confiado en sus palabras y acciones.

11

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio
pregunta acerca de actividades futuras.

12

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
contesta alegre cuando le preguntan por
actividades futuras.

S N

e o 0w R

SR




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Recuperacién de la salud

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable independiente recuperacion de la salud

si no

no

si

no

DIMENSION 1 Equilibrio biolégico

Cuando el paciente se encontraba hospitalizado,
su salud mejoraba cada dia.

Cuando el paciente es dado de alta, se muestra
sano.

DIMENSION 2 Equilibrio psicolégico

Cuando el paciente se encontraba hospitalizado,
podia sonreir

Durante el periodo de tratamiento en el hospital,
el paciente tenia animos para realizar alguna
actividad.

Cuando el paciente es dado de alta, se muestra
contento.

DIMENSION 3 Equilibrio social

Cuando el paciente es dado de alta, se relaciona
con los demas.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [,(‘] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: (}I{Z/Vla @(/9’3{0 Z jé(amﬂ?/ﬁ /gp%uwa/x,ﬂ DNI.__408/9089

Especialidad del validador:

‘/(’{(‘Cm/)‘t@@ e/ ’(Qc/éucaa/ogn Con ’Wu/mao/n D240 O@cz/nua (w% cpfuazZ"ua

Cobriduwsimns Piatops old ADoieis Louoabinge /;ﬁwwéu/m
SerHo La Ldentad

92 5 de MAYe delX0L3
1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. J
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensidén especifica del constructo

Mmmm

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, “olegio de Profesores del Peri
CPPs: 1540819089

es conciso, exacto y directo
Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Atencién Psicoeducativa

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad Sugerencias

Variable dependiente atencién psicoeducativa Si no Si no Si no

DIMENSION 1 Conocimiento de la enfermedad

1 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
entiende la enfermedad o condicion que posee.

2 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio sabe X X X
cuales con los sintomas de su enfermedad o
condicion
DIMENSION 2 Comportamiento frente a la X X X
enfermedad

3 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio X X X

comprende de forma asertiva la enfermedad o
condicion que posee.

4 Luego de la atencidn psicoeducativa, el nifio X X X
realiza actividades de autocuidado.

DIMENSION 3 Comportamiento frente al X X X
tratamiento

5 Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio X X X
comprende de forma asertiva el tratamiento de su
enfermedad.




Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
colabora con el personal médico frente a su
tratamiento.

DIMENSION 4 Calidad de vida

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
siente bien y es capaz de sonreir

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
disfruta de las actividades que se le plantean.

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio hace
las cosas por si solo, sin depender de sus padres
y/o apoderado.

10

Luego de la atencién psicoeducativa, el nifio se
muestra confiado en sus palabras y acciones.

11

Luego de la atencion psicoeducativa, el nifio
pregunta acerca de actividades futuras.

12

Luego de la atencidn psicoeducativa, el nifio
contesta alegre cuando le preguntan por
actividades futuras.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Recuperacion de la salud

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable independiente recuperacion de la salud Si no Si no Si no

DIMENSION 1 Equilibrio biol6gico

1 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, X X X
su salud mejoraba cada dia.

6 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra X X X
sano.

DIMENSION 2 Equilibrio psicoldgico

2 Cuando el paciente se encontraba hospitalizado, X X X
podia sonreir

3 Durante el periodo de tratamiento en el hospital, X X X
el paciente tenia animos para realizar alguna
actividad.

4 Cuando el paciente es dado de alta, se muestra X X X
contento.

DIMENSION 3 Equilibrio social

5 Cuando el paciente es dado de alta, se relaciona X X X
con los demas.




Observaciones (precisar Si hay suficiencia):

Opinidn 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: Psicologia Educativa.

28 de Mayo del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente @4%

o dimension especifica del constructo

gk [T I—
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &"“‘&"-

es conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension
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7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Atencidn psicoeducativa y recuperacion de la salud en nifios

hospitalizados de la EBR
Investigador (a): Rita Gabriela del Pilar Torres Murillo
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Atencion psicoeducativa y
recuperacion de la salud en nifios hospitalizados de la EBR”, cuyo objetivo es
determinar la relacion de la atencidén psicoeducativa y el nivel de recuperacion de la
salud en nifios hospitalizados de la EBR. Esta investigacién es desarrollada por la
estudiante de posgrado del programa en Maestria en Psicologia 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 investigacion servira para conocer la importancia del aporte psicolégico en la

recuperacion de salud en los pacientes pediatricos.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se le presentara dos cuestionarios en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad y sexo, no es necesario que anote su nombre; luego se le

presentaran preguntas sobre las variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder las encuestas sera de aproximadamente 15

minutos.

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficiencia):

Este estudio no genera riesgo o dafio al participar. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad, Usted tiene la libertad de continuar o

Nno con su participacion.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacion seran publicados al término de
la investigacién. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) Rita
Gabriela del Pilar Torres Murillo, email: gabrielatmurillo@gmail.com y Docente asesor
Dr. Willy Castafieda Sanchez, email: castafiedausp@gmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.


mailto:gabrielatmurillo@gmail.com

8. EVIDENCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS:
FORMULARIO GOOGLE

B TRABAIO DEINVESTIGACION -7 x  +
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0O Whatstpp @) Facebook @) Instagram 2023 SEHO 2023 {4 6.SEHO2022-LA.. @ Sistema de Gestion... UVCV Clementina  [E] FORM ¢ TRANSFER @B (13) Como reducir..
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# docs.google.com/forms/d/1Tr6wGUVIrYk28cBZ0gUI2_ptip_Z20UstuSxMgRS5cl0/edit a2 *x T

Preguntas  Respuestas @ Configuracién

=2l ©
TRABAJO DE INVESTIGACION A

Reciba un cordial saludo de la Licenciada Gabriela Torres Murille, estudiante del Programa de Maestria en Q
Psicologia Educativa, quien se encuentra desarrollando el Trabajo de investigacion (Tesis):

ATENCION PSICOEDUCATIVA Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS HOSPITALIZADOS DE LA EBR.
Por tal motive solicito a su persona, padre o madre de familia, contestar los siguientes cuestionarios, que

tomara 15 minutos aproximadamente de su tiempe. Su participacién sera de mucha ayuda en el desarrollo de =
la investigacion.

IMPORTANTE:

« No se divulgard sus datos personales, por ello prepondera el ancnimato

s Contestar todas las preguntas.

+ La preguntas van dirigidas a la madre, padre o apoderado acerca de lo observado en el nifio
hospitalizado

iMuchas gracias de antemano!

- LA AUTORA.
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& docs.google.com/forms/d/1Tr6wGUVIrYk28c8Z0gUI2_ptip_Z20UstuSxMgR5cl0/edit#responses 2 % T

Preguntas  Respuestas (@)  Configuracion

60 respuestas Ver en Hojas de calculo :

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual
iAcepta ser participe del Trabajo de investigacion (Tesis): "ATENCION |_|:| Copiar
PSICOEDUCATIVA Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS HOSPITALIZADOS DE

LA EBR.

60 respuestas

®si
@ No




