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Resumen

El presente es un articulo de revision de tipo descriptivo en el que se aborda conceptos de la
psicologia a partir de una revision juiciosa de antecedentes que convergen en la importancia
de implementar Aulas Hospitalarias, en pro de mejorar el estado emocional de los nifios
diagnosticados con cancer que se encuentran en tratamiento y deben ausentarse durante
largas jornadas de su entorno escolar. Esta modalidad permite que el nifio siga el curriculum
que le corresponde sin perder su afio escolar y que, llegado el momento, se reintegre a su
escuela de origen con sus mismos comparieros. Tiene como objetivo describir el impacto de
las Aulas Hospitalarias en el estado emocional de nifios con cancer. Se llevd a cabo por medio
de la indagacién de 45 articulos, sobre Aulas Hospitalarias y los estados emocionales de los
nifios hospitalizados, de los cuales se encontraron 23 articulos congruentes con el objetivo
principal de esta revision. Los resultados encontrados sefialan el impacto positivo que tiene
en los pacientes pediatricos la intervencion pedagogica en las aulas hospitalarias, pues se

percibe una notoria mejoria en su estado emocional debido a la disminucion de estados



depresivos, minimizacion de estados de estrés y ansiedad, nivelacion académica y la

prevencion de aislamiento social.

Summary

This is a review article of a descriptive type in which concepts of psychology are approached
from a judicious review of the background that converge on the importance of implementing
Hospital Classrooms, in order to improve the emocional state of children diagnosed with
cancer. who are in treatment and must be absent for long hours from their school
environment. This method allows the child to follow the curriculum that corresponds to him
without losing his school year and, when the time comes, he returns to his school of origin
with his own classmates. Its objective is to describe the impact of the Hospital Classrooms
on the emocional state of children with cancer. It was carried out through the research of 45
articles, about Hospital Classrooms and the emotional states of hospitalized children, of
which 23 articles were found consistent with the main objective of this review. The results
found point out the positive impact that pedagogical intervention has on pediatric patients in
hospital classrooms, because there is a noticeable improvement in their emotional state due
to the reduction of depressive states, minimization of stress and anxiety states, academic

leveling and the prevention of social isolation.

Introduccion

Un diagnostico de cancer puede tener gran impacto en la mayoria de los pacientes
dependiendo de la edad en la que se encuentren, sin embargo, “cuando un nifio cae enfermo,
toda la familia enferma con él, por lo que los tratamientos deben ser integrales y referidos a

todo el nticleo familiar” (Grau, 1999). Esto debido a que la mayoria de los padres consideran



que el cancer es sindnimo de muerte sin tener ningun tipo de esperanza. Se produce un fuerte
choque emocional y aturdimiento, unidos a sentimientos de negacion de la realidad, de ira
hacia todo lo que le rodea, de culpabilidad, de ansiedad por la incertidumbre sobre el futuro

y de falta de control de las situaciones (Barahona, 1999; Ramirez, 1999).

Segun el Instituto Nacional de Cancer (INC,2018) el término Céancer Infantil, se usa
para describir canceres que se presentan entre el nacimiento y los 15 afios de edad. Los
canceres infantiles son muy poco frecuentes y pueden ser distintos de los canceres en adultos
por la forma en que se forman y diseminan, el modo en que se tratan y la manera en que
responden al tratamiento. Los tipos comunes de canceres infantiles son la leucemia; que
empieza en el tejido que forma la sangre, como la médula 6sea, el linfoma; que empieza en
las células del sistema inmunitario, el neuroblastoma; que empieza en ciertas células
nerviosas, la retinoblastoma; que empieza en los tejidos de la retina, el tumor de Wilms; que

es un tipo de cancer de rifién y los canceres de encéfalo, hueso y tejido blando.

Al nifio al que se diagnostica una enfermedad como el cancer se enfrenta a un amplio
espectro de emociones: miedo, ira, soledad, depresion o ansiedad. Su nivel de desarrollo va
a determinar la naturaleza del impacto emocional del cancer y las estrategias que empleara

para afrontar la enfermedad. (Méndez, Orgiles, Lopez y Espada. 2004)

Por otra parte, los tipos de tratamiento que recibe un nifio con cancer dependeran del
tipo de cancer y de lo avanzado que esté. Los tratamientos comunes son: cirugia,
quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y trasplante de células dseas. El tratamiento
puede estar marcado por hospitalizaciones frecuentes y procedimientos médicos. En algunos
momentos los nifios pueden tener sensacion de abandono por parte de los padres, sobre todo

los mas pequefios. (Morrison, 2008. p,360).



Ademas, las largas estancias hospitalarias suponen que se aparte de la escuela y de
sus amigos, con las consiguientes pérdidas de horas lectivas y de relaciones sociales, por
tanto, los tratamientos se convierten en una fuente de estrés, ya que pueden provocar dolor y
dar sensacion de incertidumbre: el nifio no sabe qué vendra después de cada cosa. En
definitiva, el cancer pediatrico debe ser visto como una enfermedad cronica con un
pronostico incierto, el nifio puede curarse o puede morir. Esta amenaza de muerte y este

temor producido por la incertidumbre son parte del vivir con cancer (Morrison, 2008. p,360).

Cabe mencionar que, segun los resultados de un estudio realizado por Soler y Grau
(2016), en Valencia Espafia, inmediatamente después del diagnostico, los nifios con cancer
experimentaron mas ansiedad, dependencia, llantos y problemas de suefio, y sus padres mas
ansiedad, tension e insomnio que la poblacion general. Los nifios mas pequefios manifiestan
principalmente su preocupacion por el dolor y el miedo a separarse de sus padres y de su

entorno durante las hospitalizaciones (Méndez, Orgiles, Lépez y Espada. 2004).

Es asi como el infante tendra que someterse a vivencias traumaticas, mas aun, cuando
su desarrollo cognoscitivo no se encuentra preparado para atravesar diversas situaciones
estresantes como lo son los procedimientos médicos altamente invasivos y dolorosos, ademas
de generar otro tipo de consecuencias tales como la desescolarizacion, el aislamiento,
periodos de hospitalizacion que en ocasiones “pueden  desencadenar en el nifo
sentimientos de temor, angustia, ira, culpa y panico” (Morrison, 2008. P,325). Por tanto, la
depresion, la ansiedad y el miedo son respuestas comunes normales en los nifios a esta
experiencia, los sintomas fisicos, como dolor, nauseas o cansancio extremo, probablemente
causen también angustia emocional. Podrian sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al dolor

0 a todas las cosas desconocidas que podrian acontecer. (Morrison, 2008. P,165).



Segun Salud Total (2015), a nivel mundial se estima que la incidencia de enfermedades
malignas en los nifios se encuentra entre 106 a 203 casos por millén de personas — afio. Entre
el periodo de 2004 a 2009 la incidencia de cancer en nifios hasta los 14 afios de edad
incremento anualmente cerca del 0,5%. En América Latina y el Caribe se diagnostican
17,500 casos nuevos cada afo y 8,000 casos son registrados por mortalidad. Actualmente en
Colombia se registran 1,200 casos nuevos cada afio, de este modo el cancer en nifios
representa cerca del 3% de los casos nuevos de cédncer en Colombia, pero la tasa de
mortalidad en el primer afio posterior al diagnostico, especialmente en las leucemias agudas,
es representativa para el pais. Dicha mortalidad se encuentra atribuida a las altas tasas de

abandono en el seguimiento.

En el afio 2010, en Colombia, el cAncer ocupo el tercer lugar en causas de mortalidad
en nifios entre los 0 y 14 afios de edad, segun los estudios de la Liga Colombiana Contra el
Cancer (2016), la mortalidad por los tipos de cancer evidencia que la leucemia tiene una
mortalidad del 48,6%, seguido por los tumores del sistema nervioso central con un 16% y los
linfomas no hodgkin con el 7,6%. Por tanto, el cancer en los nifios nifias y adolescentes se ha
convertido en una prioridad para el sistema de salud colombiano desde donde se debe
asegurar la deteccién y atencion temprana con el objetivo de reducir la mortalidad y el

impacto de esta enfermedad.

Como se mencion0, una de las implicaciones de los tratamientos del cancer es la
desescolarizacion debido a las hospitalizaciones frecuentes y las revisiones médicas
constantes, lo que supone la interrupcion de sus actividades diarias y la llegada a un ambiente
extrafio en el que debe interactuar con desconocidos puesto que el hospital no es un lugar

familiar para el nifio, esta lleno de personas a las que no conoce y con numerosas maquinas



que le suscitan temor (Méndez, Orgiles, Lopez y Espada. 2004). Por lo que experimenta un
importante impacto psicolégico, manifestado a través de alteraciones comportamentales
como la “agresividad, conducta oposicionista, falta de adhesion al tratamiento médico,
trastorno del suefio o del apetito, respuestas de evitacion, mutismo, dependencia afectiva,
cognitivas déficit de atencion, dificultad para concentrarse 0 emocionales como; ansiedad,

miedos y temores, depresion, apatia o falta de interés por las cosas” (Lopez y Ferndndez,

2006).

Por tanto, se genera la necesidad de que los pacientes acudan a espacios especializados,
como las aulas hospitalarias, que son unidades escolares dentro del hospital, cuyo principal
objetivo, es la atencidn escolar de los nifios hospitalizados, atendiendo con ello a uno de sus
principales derechos, el derecho a proseguir su formacién escolar. En estas aulas son
atendidos nifios que, durante un periodo de tiempo, mas o menos largo, padecen diversos
trastornos fisicos, enfermedades cronicas, roturas, operaciones, cancer, etc. por lo que deben

ser ingresados en un hospital (Medin, 2007.p,12)

Con el fin de sobrellevar su malestar, favorecer la mejor adaptacion posible de los nifios
al hospital, intentando disminuir las vivencias negativas, ansiedad y angustia que éstos
padecen durante la hospitalizacién e integrarlo en un proceso de normalizacion, continuando,
dentro de sus posibilidades, con una vida social y de relacion lo mas parecida a la que llevaba

antes de su enfermedad (Guillén Mejia, 2002).

De esta forma, pueden continuar con el proceso educativo con total normalidad, dentro
de la anormalidad que supone para el nifio estar fuera de su ambiente familiar, escolar y
social. Los docentes hospitalarios se ocupan de proponer contenidos correspondientes al

nivel escolar del nifio, adaptados a las posibilidades en cada momento del tratamiento. Esta



modalidad permite que el nifio siga la curricular que le corresponde sin perder su afio escolar
que, llegado el momento, se reintegre a su escuela de origen con sus mismos compareros

(Medin, 2007.p,12)

Por lo que es necesario que los nifios que se encuentren en las aulas hospitalarias cuenten
con un entorno adecuado y tranquilo; las clases impartidas en el hospital pueden permitir que
el nifio siga, aungque sea parcialmente, sus cursos regulares. EI programa escolar puede
motivarle y aliviarle sus angustias, ademas de llevar un estilo de vida méas apropiado para su
edad y circunstancias. Desde la escuela hospitalaria se puede reducir la ansiedad ante lo
desconocido, participando con el nifio en la busqueda de respuestas a sus preguntas, todo
aquello que genere conductas de creatividad, de produccion, de ser (til a los demas, tendra

efecto rehabilitador (Guijarro y Torres 1990).

En cuanto al contexto colombiano, se encuentra que empieza a mostrar avances en esta
tematica a partir del afio 2000 en la ciudad de Bogota por la secretaria de Educacion y Salud,
con diferentes Hospitales del sector publico retomando el acuerdo 453 de 2010 “por medio
del cual se crea el servicio de apoyo pedagOgico escolar para nifios, nifias y jovenes
hospitalizados” (Colombia. Concejo de Bogota, 2010) y que hoy en dia a pesar de los grandes
avances que ha mostrado su desarrollo, las Unicas ciudades en evidenciar que son pioneras
en Aulas Hospitalarias son Bogota y Medellin. existe también la evidencia a partir de una
investigacion realizada por, Sanchez y Beltran (2012, que en Cali, Santa Marta, Barranquilla
y demas ciudades de Colombia consideradas como principales, no se han detenido a pensar

en la comunidad académica y en los procesos pedagdgicos que necesita el paciente enfermo.

Ahora bien, teniendo en cuenta la ley 1388 de (2010) por medio del cual se reglamenta

el Apoyo Académico Especial, para la poblacion menor de 18 afios en el que:



Se dictan disposiciones en defensa del derecho a la vida de los nifios con cancer en
Colombia, teniendo por objeto disminuir de manera significativa la tasa de mortalidad
por esta enfermedad en la poblacion menor de 18 afios. Que tanto el paragrafo 2 del
articulo 14 de la Ley 1384, como el pardgrafo 2 del articulo 13 de la Ley 1388,
establecen la obligacion en cabeza del Ministerio de Educacion Nacional, de
reglamentar lo relativo al Apoyo Académico Especial en las instituciones prestadoras
de servicios de salud que oferten cualquier servicio de atencion a los beneficiarios de
las mismas, para que las ausencias en el establecimiento educativo por motivo de
examenes diagndsticos y procedimientos especializados por sospecha de céancer,
tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa su
rendimiento académico. Que una de las estrategias para cumplir tal responsabilidad,
es la implementacion de modelos educativos flexibles, definidos éstos como
propuestas de educacion formal, para atender poblaciones que tienen dificultades para

participar en la oferta educativa tradicional.

Se encuentra entonces que Colombia esta sentenciada por una ley que ampara a los nifios
con cancer, los cuales se ven obligados a permanecer ingresados en un hospital, o que deben
ausentarse del contexto escolar debido sus largos tratamientos. La ley precisa, que le sean
atendidas no solamente las necesidades médicas, sino una intervencion educativa
especializada. De este modo, la pedagogia hospitalaria adoptaria las aportaciones de la
pedagogia terapéutica para atender a nifios en situacion especial, como es la que se genera en
presencia de la enfermedad. Grau (2001) y mas adn, impactara positivamente en su estado

emaocional.
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Ahora bien, teniendo en cuenta la cifra de nifios que padecen cancer en Colombia donde
“actualmente se registran 1,200 casos nuevos cada afio” Salud Total (2015) y la ausencia de
espacios especializados como son las Aulas Hospitalarias, se crea la necesidad de realizar un

abordaje conceptual, con el fin de sensibilizar a los entes especializados a:

La promocion y desarrollo de la pedagogia hospitalaria, que requiere del desarrollo
de lineamientos y/o normativas intersectoriales que involucren a las autoridades de
salud y educacién, de tal modo que permitan asegurar la viabilidad y sustentabilidad
en el tiempo. Por ultimo, es preciso avanzar hacia politicas que tengan como foco
central la promocion de cambios en las personas, especialmente en los equipos
médicos y docentes, en cuanto forjadores de una atencion a la persona, sustentandose

en un modelo biopsicosocial (UNESCO,2006).

Marco Tedrico

Panez (2012), realizd una investigacion en Per(; Las aulas hospitalarias desde las
percepciones y vivencias de los nifios y adolescentes hospitalizados. Tuvo como objetivo
conocer las vivencias y percepciones de 330 pacientes pediatricos y adolescentes en el marco
del concurso de pintura que organiza cada afio el programa Aulas Fundacién Telefénica en
Hospitales para sus alumnos. A partir de un enfoque cualitativo; se analizaron los 330 dibujos
realizados por los pacientes sobre los derechos del nifio hospitalizado, también se llevaron a
cabo observaciones de las aulas hospitalarias y se condujeron entrevistas con nifios,
adolescentes, padres de familia, docentes hospitalarios y miembros del personal de salud en

hospitales peruanos, adicionalmente, se realizd observaciones etnogréaficas y sesiones de
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“juego medico “con los grupos de nifnos. Los hallazgos evidencian que las aulas hospitalarias
son altamente valoradas por los pacientes y los miembros de la comunidad hospitalaria, asi
mismo, el estudio muestra que los beneficios percibidos por los usuarios directos e indirectos
trasciende lo estrictamente pedagodgico puesto que fortalece la capacidad resiliente de los
nifios y adolescentes quienes aun en una situacion adversa como lo es la hospitalizacion

tienden naturalmente a orientarse hacia la accion, la participacion y la autonomia.

Este antecedente muestra la importancia de las aulas hospitalarias en el contexto
peruano debido a los beneficios percibidos por los usuarios (pacientes y familiares) y como
estos beneficios trascienden lo pedagogico, puesto que también implica efectos psicologicos
favorables en el proceso de adaptacion hospitalaria, como la disminucion de la ansiedad y la
resiliencia como resultado del soporte socioemocional que brindan. Los beneficios
reportados se sitian del mismo modo en la adquisicién de nuevos aprendizajes, integracion

social y acceso a las TIC, y otros recursos educativos y ludicos.

Serradas, Ortiz y Jiménez (2002), llevaron a cabo un estudio descriptivo; la Necesidad
de asistencia educativa al nifio hospitalizado en Salamanca Espafia. Su objetivo fue indagar
la situacion y tratamiento de 11 nifios ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Virgen de la Vega de Salamanca y 34 nifios ingresados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Clinico Universitario de Salamanca y sus padres. Se aplic a los nifios y padres tres
cuestionarios estandarizados: Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo, Cuestionario de
Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo en Nifios, Cuestionario de Personalidad para Nifios
y Entrevista para Padres de Nifios Hospitalizados. Los resultados indicaron niveles
moderados de ansiedad en los nifios como un estado producto de su hospitalizacion, ademas

estos resultados arrojaron diferencias significativas entre los nifios que asisten al aula



12

hospitalaria de los que no reciben ningln tipo de atencion educativa en el estado de ansiedad.
Por tanto, han fundamentado la necesidad de brindar una intervencion psicopedagogica a los
nifios hospitalizados, por considerar que esta intervencion constituye un recurso para
optimizar la eficacia de la hospitalizacion infantil evitando los efectos negativos que dicha
hospitalizacion comporta y de las cuales la aparicion de los sintomas de ansiedad es uno de

estos efectos.

Con respecto a esta investigacion se puede concluir que la hospitalizacion tiene efectos
adversos en los pacientes como lo son las reacciones emocionales de temor, miedo, inquietud
y ansiedad que suelen desencadenarse ante el ingreso en el hospital, los procedimientos
médicos, las intervenciones quirdrgicas, la separacion de los padres o la posibilidad de morir.
Por tales motivos se hace necesario que los pacientes cuenten con atencion psicopedagdgica
para que en medio de esta situacion que atraviesa pueda seguir desarrollandose en todas sus

facetas personales con la mayor normalidad posible.

Ortigosa, Méndez y Riquelme (2009), realizaron una investigaciéon Meta analitica en
Murcia Espafia sobre el Afrontamiento psicoldgico de los procedimientos médicos invasivos
y dolorosos aplicados para el tratamiento del cancer infantil y adolescente. Tuvo como
objetivo revisar los principales procedimientos aplicados desde el campo de la psicologia
para afrontar la aplicacion de tratamientos meédicos invasivos y dolorosos en nifios y
adolescentes oncolégicos, los cuales suelen asociarse a ansiedad y miedo anticipatorio, los
procedimientos tratados en el articulo se fundamentan en el paradigma cognitivo conductual
que implico la participacién activa de nifios. En este sentido se abordd la informacién, el
audiovisual, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento (relajacién, respiracion

profunda, distraccion y auto verbalizaciones), el juego, la bibliopreparacion y el uso el
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humor. Se encontré que el profesional sanitario tiene el doble reto de proporcionar al nifio
oncoldgico el tratamiento médico necesario y también prevenir el malestar innecesario, pero
que desafortunadamente estos objetivos a menudo son incompatibles. Con el fin de hacer
coincidir ambos objetivos, desde la Psicologia se proponen un grupo de técnicas para asistir
al nifio oncoldgico y a su familia, y de este modo contribuir a paliar los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios asociados al tratamiento médico y la repercusién de la

hospitalizacion.

Esta investigacion muestra la eficacia de la intervencion cognitivo-conductual en nifios
con enfermedad crénica tanto sobre las variables que afectan al nifio y al adolescente como
aquellas referidas a sus familiares. Por ello, a partir de los resultados positivos obtenidos con
los procedimientos aqui comentados, ahora el reto es asegurarse de que los tratamientos
eficaces sean usados en la practica diaria, la cual necesita evaluar y cerciorarse del coste-

beneficio y de la viabilidad de las intervenciones dentro del sistema hospitalario.

Lépez (2006), realizd un articulo de revision en Granada Espafia; Hospitalizacion
infantil y atencion psico-educativa en contextos excepcionales de aprendizaje. Tuvo como
objetivo  analizar aspectos sobre la hospitalizacion infantil y la necesidad de atencion
psicolégica y educativa que surge en estos contextos, mediatizada a través de las aulas
hospitalarias. Se parte del andlisis de estos recursos desde los que se pretende ofrecer una
respuesta a diversas situaciones de necesidad educativa especial que algunos nifios plantean.
Partiendo de una breve revision de los principales planteamientos legislativos, se revisan
cuestiones de interés que oscilan desde la propia finalidad metodol6gica o principales
funciones de la atencién psicopedagdgica hospitalaria, hasta aspectos relevantes sobre la

practica psicoeducativa en el entorno hospitalario. Se revisan diversas implicaciones
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practicas de la preparacion de los profesionales que desarrollan su labor en estos espacios.
Se encuentra entonces que uno de los aspectos méas frecuentes en la experiencia de la
hospitalizacién infantil es la ansiedad que se produce en el paciente pediatrico. Esta situacion
psicologica no favorece el aprendizaje, por lo que es conveniente tranquilizarlo y hacerle
sentirse seguro, por tanto, se debe insistir en la necesidad de potenciacion de la atencién
especifica e integral a aquellas situaciones de necesidades psicoldgicas y educativas de los

nifios que se encuentran en contextos hospitalarios.

Para finalizar, se puede concluir que las Aulas Hospitalarias deberan continuar siendo
dispositivos que aparecen en una sociedad cambiante e innovadora ya que son recursos
imprescindibles en contextos excepcionales de aprendizaje, con la finalidad Gltima de ayudar,
reforzar y apoyar psicoldgica y educativamente, los procesos de enfermedad vy
hospitalizacidn infantil, con el fin de conseguir la mayor normalizacién en la calidad de vida

del paciente y de su familia.

Urdiales (2017), llevé a cabo un articulo de revisidn; Aspectos psicoldgicos del nifio
hospitalizado. En Valladolid Espafia, cuyo objetivo fue conocer el impacto psicologico que
conlleva la hospitalizacion en el nifio y su familia y reducir las reacciones ansiosas mediante
actividades enfermeras, la informacion se obtuvo de bases de datos como Google académico,
Scielo y grupo index. Posteriormente se realiz un plan de cuidados siguiendo el PAE
(Proceso de atencion enfermero). En los resultados se encontr6 que la hospitalizacién infantil
es un evento que produce un elevado nivel de estrés tanto para el nifio como para los
familiares que mantienen un fuerte vinculo afectivo con él. Debido a la existencia de diversos
tipos de factores que pueden influir en cdmo el paciente se adapta a la hospitalizacién, el

personal sanitario, especialmente enfermeria, debe establecer una relacién de apoyo
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emocional con el nifio. De esta forma se podran conocer las caracteristicas personales de cada
uno y aplicar un plan de cuidados, adaptado a las necesidades que presenten en cada
momento. Pero el nifio no es un ser aislado, sino que vive relacionandose con su entorno y
los demas individuos, especialmente su familia. Esta ultima influye de forma significativa en
la manera en la que el nifio afronta las situaciones adversas. Por ello, se hace necesario
realizar también intervenciones dirigidas a la familia, mediante la elaboracion de planes de
cuidados. De este modo se podran detectar los problemas que puedan derivar del ingreso del
nifio, y conseguir una unidad familiar que sirva de estimulo positivo para la reduccién de la

ansiedad en el paciente.

Se entiende entonces que se debe tener una red de apoyo entre el personal de
enfermeria, los familiares y el paciente con la finalidad minimizar los sintomas de ansiedad
y estrés que acarrea las hospitalizaciones, esto conlleva a una mejor la adaptacion y a

optimizar el estado emocional del paciente y sus cuidadores.

Cabral, Delgadillo, Flores y Sanchez (2014), llevaron a cabo una investigacion cuasi-
experimental, de tipo analitico, transversal en Guadalajara México; Manejo de la ansiedad
en el paciente pediatrico oncoldgico y su cuidador durante la hospitalizacion a través de
musicoterapia. Tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la musicoterapia para el manejo
de ansiedad durante el periodo de hospitalizacién en el paciente pediatrico oncoldgico y su
cuidador. Consistio en realizar una medicion antes y después de una Unica sesion musical, el
namero de muestra requerido fue de 112 individuos, los cuales se dividieron entre grupo
intervencion y testigo con 56 participantes cada uno. En el caso de los cuidadores, el grupo
intervencion se conformo por 64 participantes, muestra que se homologé al grupo testigo,

con un total de 128 participantes. Se comparé resultado de la evaluacién de ansiedad con
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grupo testigo. En los resultados, no se detecté cambio significativo en el grupo de pacientes,
en quienes el tamafio del efecto se considera minimo, mientras que en los cuidadores se
presentd resultado significativo en 12 de las 13 dimensiones de ansiedad evaluadas, se
encontro que el uso de musicoterapia ayuda a disminuir el nivel de ansiedad en el cuidador
mientras que el resultado obtenido en el paciente pediatrico oncol6gico no sostiene la idea
generalizada del beneficio de la musicoterapia para el manejo de ansiedad. A partir de los
resultados obtenidos concluyen que el uso de musicoterapia con los pacientes no logré una
disminucion de ansiedad de forma significativa, por lo que los resultados no apoyan la idea

generalizada del beneficio en pacientes pediatricos oncolégicos.

Esta investigacion denota la importancia del rol del cuidador en el paciente pediatrico.
Si bien no se encentraron diferencias significativas entre el efecto de la musicoterapia y el
manejo de ansiedad en el paciente, si se hallaron entre musicoterapia y cuidador, se
considera entonces que al obtener resultado favorable en la disminucion del nivel de
ansiedad en los cuidadores, se logra permear una influencia positiva al paciente a través de
la transferencia emocional cuidador-paciente y que por lo tanto, influye en el modo en que
se percibe la ansiedad durante el periodo de hospitalizacidn, pues el cuidador es quien
moralmente proporciona al paciente aspectos como proteccion, seguridad y compafiia en gran

medida.

Georgina (2015), llevo a cabo una investigacion; Incidencia del juego terapéutico en
la modificacion del estado emocional en nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con
cancer que acuden al Hospital Pediatrico Baca Ortiz, al Programa de Aulas Hospitalarias
de la Fundacién Juan José Martinez de la Cuidad de Quito. El objetivo fundamental fue

determinar si el juego terapéutico incide en la superacion de la ansiedad. Mediante las teorias
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cognitivo-conductual, psicodinamica y humanista de Erickson, Winnicott entre otros, se
explica teéricamente mediante un modelo de asistencia psicologica basada en disefiar modos
de afrontamiento lo mas adaptativos y saludables que fuera posible; abordados en tres
capitulos: Céncer Infantil, Juego Terapéutico y Ansiedad. La investigacion es descriptiva, no
experimental, mediante método psicométrico y técnicas de entrevista y observacion en una
muestra infanto-juvenil de 15 casos. Los resultados demostraron problemas de tipo
emocional; a ellos se ha evaluado niveles de ansiedad; se ha demostrado que el juego
terapéutico disminuy6 ostensiblemente la ansiedad. Se recomienda implementar a nivel
hospitalario este tipo de intervenciones para el acompafiamiento y Optima recuperacion

psicoldgica.

Esta investigacion crea la necesidad que el paciente sea acompafiados en un proceso
de comprensién de la enfermedad, mediante un modelo de asistencia psicoldgica basada en
disefiar modos de afrontamiento lo mas adaptativos y saludables que sea posible, asi como
encontrar soluciones a los problemas y a los retos de orden psicologico que le asigna la
situacion de enfermedad, basada en el juego terapéutico, la narracion de historias, la creacién
de dibujos, manualidades y al didlogo directo acerca de sus problemas, creando una atmosfera
donde pueden trabajarse las dudas, las fantasias, las ansiedades, los desafios, las necesidades,

etc., a través del juego.

Castro (2017), llevo a cabo una investigacion; efectos sobre la formacion académica,
cognitiva, afectiva-emocional y social del aula hospitalaria en menores enfermos y/u
hospitalizados. En la planta de Pediatria del Hospital Universitario de Burgos. Este estudio
de tipo cuantitativo, no experimental descriptivo, utilizo el cuestionario como instrumento de

recogida de datos. La muestra compuesta por 37 participantes, entre las que se encuentran 13
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niflos hospitalizados, 11 padres, y 13 personas del equipo médico-sanitario, educativo,
administrativo y de servicios de este Hospital. Se demuestra que acudir al Aula Hospitalaria
tiene efectos positivos en los nifios hospitalizados debido a que se distraen, conocen nifios en
situaciones similares con los que establecer relaciones, posiblemente se evadan de
preocupaciones o temores y quizas les sirva para recuperarse de manera mas rapida o en su
defecto sin ser conscientes de ello. Asi mismo, se comprobé que asistir al Aula Hospitalaria
ayuda a los nifios a ser méas felices o a sentirse mejor, observando que quizés sus miedos o
preocupaciones disminuyen en mayor o menor medida, o evadiéndose de lo que les mantiene

asi.

En relacion con el objetivo principal, esta investigacion pudo demostrar que en el Aula
Hospitalaria se realiza una labor efectiva en la que la mayoria de los menores disfrutan
aprendiendo, distrayéndose y desconectando del motivo que les hace proseguir

hospitalizados mejorando asi su estado afectivo emocional.

Romero y Alonso (2016), en su estudio Arte y juego en las aulas hospitalarias: una
experiencia en el hospital universitario de los Andes. Llevado a cabo en Mérida Venezuela,
tuvo como objetivo describir el proceso que llevo a la realizacion de un modelo de practica
pedagdgica para el Aula Hospitalaria del Hospital Universitario de los Andes, en Mérida,
Venezuela, el cual pone el énfasis en el arte y el juego como vias para el bienestar psicoldgico
y la educacion de los nifios, nifias y jovenes que asisten al Aula Hospitalaria y asi mismo
involucran a las familias en la realizacion de las actividades que propone el modelo. La
muestra estuvo conformada por 45 nifios, nifias y jovenes hasta 15 afios. Para llevar a cabo
la investigacion se realiz6 un diagnostico durante el cual se identificaron los alcances del aula

hospitalaria del HULA como comunidad educativa. Se realizaron visitas al aula hospitalaria
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observando todo lo concerniente al personal docente y auxiliar, mobiliario, material de
trabajo educativo, las actividades educativas y recreativas, entre otras. Asi mismo se pudo
determinar la situacion social de los nifios y nifias hospitalizados. Se encontr6 que el arte y
el juego deben formar parte esencial de una pedagogia hospitalaria por su potencial para
ayudar en el bienestar psicologico y en la educacién de los nifios, nifias y jovenes
hospitalizados. Los resultados ponen en evidencia que la actividad ludica y artistica produce
en los nifios y jovenes un aumento de la creatividad que mejora el estado de &nimo en

beneficio de la salud de los nifios, nifias y jovenes.

A partir de los resultados encontrados, se puede concluir que el arte y el juego
constituyen herramientas fundamentales en la recuperacion de la salud de los pacientes
hospitalizados, estas herramientas son basicas para el desarrollo humano y esenciales en los
momentos en que la salud esta debilitada pues procuran la expresion personal y la expansion

del espiritu generando en el paciente un bienestar psicologico.

Paez (2015), En una investigacidn descriptiva realizada en México D.F Reintegracion
del nifio con cancer en la escuela. Encuentra que los nifios y adolescentes con cancer, a
excepcion de algunos con tumores del sistema nervioso central, tienen la misma capacidad
cognitiva que sus pares; la reintegracion temprana a la escuela les dice que tienen un futuro,
que tienen potencial de crecimiento y desarrollo. La escuela es un factor normalizaste
después de la hospitalizacion, que les refuerza la esperanza de curarse. Sin embargo, deben
tomarse en cuenta muchos factores para lograr un ambiente escolar adecuado; maestros,
padres y compafieros de clase deben ser informados por el equipo médico acerca de la

situacion del nifio. El nifio o adolescente con céancer necesita ser visto en la escuela
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primariamente como un estudiante y no como un paciente ya que la escuela provee un refugio

donde el nifio puede estar libre de los cuidados y preocupaciones del hospital.

Como conclusidn se observa que la continuidad escolar del nifio y del adolescente con
cancer es de suma importancia, ya que les transmite un mensaje de perspectiva en el futuro,
y la atencion educativa como parte del tratamiento médico les permite desarrollar sus

habilidades sociales y cognitivas.

Susinos y Hawrylak (2016) en la Universidad de Valladolid realizaron un estudio sobre
los Beneficios del humor en menores afectados por procesos oncoldgicos, El objetivo de la
investigacion fue comprobar si el uso del humor como técnica activa de afrontamiento de la
enfermedad es eficaz en los nifios oncolégicos y sus familias. Para ello se utilizo el estudio
de casos como metodologia de investigacion. La muestra estuvo compuesta por cuatro
nifios/as afectados por enfermedades oncoldgicas, con edades comprendidas entre los 5y 8
afios, ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Burgos, alumnos
del aula hospitalaria, y sus familias. Los instrumentos utilizados fueron la entrevista
semiestructurada realizada a las familias, y un cuestionario disefiado ad hoc tipo Likert para
los nifios. Se usé el programa Excel para codificar y analizar los datos procedentes de los
cuestionarios. Asimismo, se realizé una codificacién y categorizacion de la informacién
procedente de las entrevistas atendiendo a criterios tematicos y gramaticales. Los resultados
obtenidos demuestran que el humor mejora la estancia del nifio en el hospital y hace que se

distraiga y se olvide de su enfermedad.

Como conclusion cabe destacar que el empleo de humor no soluciona ninguin problema
en si mismo, pero puede cambiar la forma de abordar la propia enfermedad y por tanto

constituye una estrategia activa de afrontamiento.
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Zambrano (2015), en la Rioja Espafia, realizd una propuesta de intervencién para
trabajar la emocion del miedo en alumnos de educacidn infantil de un aula hospitalaria, el
objetivo consistio en realizar una aproximacion tedrico- practico de la inteligencia emocional
en nifios de entre 3 y 6 afios de un aula hospitalaria. El trabajo se centrd en cuatro aspectos
fundamentales; en primer lugar, se realiz6 un acercamiento a la inteligencia emocional,
analizando el constructo y los origenes del mismo, en segundo lugar, se profundizé en
aspectos tedricos de la educacion emocional, asi como de las competencias emocionales. En
tercero se analiz6 dos técnicas de regulacion emocional; la musicoterapia y la bibliotecaria.
En cuarto y ultimo se abordd el concepto y funcionamiento de las aulas hospitalarias. En
relacion con el marco expuesto, se disefid una propuesta de intervencién basada en la
exploracién de emociones de los nifios del aula hospitalaria y del miedo que puedan
experimentar debido a su situacion. En cuanto a los resultados, encontraron que las aulas
hospitalarias son un campo relativamente nuevo. Requieren una actuacion diferenciada y
para realizar cualquier intervencion en ellas se debe tener en cuenta toda la circunstancia que
rodean al paciente, sobre todo las emocionales. Por dltimo, encontraron que las aulas

hospitalarias facilitan el afrontamiento del factor clave que los nifios viven a diario: el miedo.

Esta investigacion indica la relacion entre las aulas hospitalarias y el estado
emocional de los nifios que se encuentran inmersos en ellas puesto que, a partir de las
diferentes actividades ludicas realizadas en ese contexto, mejorara sus estrategias de

afrontamiento frente al miedo y a la expectativa de su enfermedad.

Duro (2013), en su trabajo final de master Universitario en Murcia Espafia realizo una
investigacion llamada La videoconferencia en el contexto de las aulas hospitalarias de la

CARM, cuyo objetivo fue intentar que el nifio hospitalizado tuviera una relacién mas cercana
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con su contexto socio-educativo. Aprovechando las herramientas gratuititas que proporciona
la web 2.0, se crearon dos perfiles en Skype, uno para el aula de pediatria y otro para el aula
de oncologia infantil. En consecuencia, utiliz6 la videoconferencia como recurso educativo
para mejorar asi la atencion educativa en el hospital. Seguidamente, disefiaron un protocolo
de actuacion para situaciones de ensefianza-aprendizaje mediante sesiones de
videoconferencia. La metodologia empleada fue evaluativa porque pretendié indicar el grado
de satisfaccion de distintos agentes educativos, alumnos y profesores, en relacion con la
sesion de videoconferencia y asi poder dar respuesta a las necesidades que estos demandan.
Se trat6 de una investigacion inductiva la cual parte de un problema real a la que se ajusta el
método y el disefio para los que utilizaron tanto técnicas cuantitativas (cuestionarios) como
cualitativas (guias de observacion). Se crearon y se administraron 2 cuestionarios uno
dirigido a los alumnos y otro para maestros. Mediante una guia de observacion se tomo un
registro escrito de las sesiones. En este estudio participaron 4 maestros y 24 alumnos. En
total se llevaron a cabo dos experiencias de clase a través de videoconferencia en las aulas y
habitaciones del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” (El Palmar). Segiun los
alumnos: todos los nifios coinciden que no le has supuesto un esfuerzo mayor seguir la clase
y que no cambiarian esta actividad por otra. Ademas, afirman que les ha servido para
aprender cosas nuevas Yy se han sentido participes en la sesién con lo cual hace que se sientan
integrados dentro de este contexto hospitalario. A pesar de que ninguno haya tomado apuntes
0 notas durante la sesion seguramente se debe a que no hizo falta que lo hicieran ya que todos

estan acostumbrados a las dindmicas de clase.

Se percibe entonces en esta investigacion la importancia de las Tecnologias de la

Informacion y Comunicacién (TIC), como herramienta de ensefianza-aprendizaje dentro del
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aula hospitalaria ya que el uso de estas contribuye mejorar los procesos educativos, que los
pacientes no se sientan lejos de sus contextos educativas habituales y que la hospitalizacion

no suponga un atraso para ellos.

En el estudio llevado a cabo por la Fundacion Antena 3 en Madrid Espafia en el afio
(2012), Estudio sobre el dolor en nifios hospitalizados. Consistio preguntar a los nifios
hospitalizados sobre su percepcion del dolor y asi poder contribuir a mejorar el abordaje de
este, tanto para otros nifios que se enfrentan a situaciones similares como para sus padres y
familiares, y para el personal sanitario. La encuesta, realizada por TNS Demoscopia, se
efectud durante los meses de marzo y abril de 2012, a nifios de entre 7 y 12 afios ingresados
en distintas areas de los hospitales colaboradores. En el estudio se pone de manifiesto que el
40% de los nifios hospitalizados sienten dolores a diario. También se desprende que en el
62% de los casos, los nifios, al conocer previamente qué les va a pasar, sienten una
tranquilidad que les permite amortiguar el dolor. Sin embargo, solo la mitad de los nifios ha
sido informada sobre la posibilidad de sentir dolor durante su estancia en el hospital. Las
inyecciones (pinchazos, punciones, etc.) son las practicas hospitalarias que despiertan mas
miedo entre los nifios y las reacciones instintivas que originan son «sudor de manos», «dolor
de tripa» y diferentes estados nerviosos. Los nifios perciben que, cuando piden ayuda, no
siempre reciben medicacion inmediata y eficaz, lo que les aumenta la sensacion de dolor. Los
recursos que utilizan los mas pequefios frente al dolor son fundamentalmente: distraccion
(incluso dormir), peticion de ayuda y relajacion. Cuando sienten dolor, el 39% de los nifios
piensa "estoy mal", el 35% lo interpreta como que «se esta curando» y apenas el 15% asocia
ambos conceptos. Ademas, uno de cada tres nifios se considera «algo preocupado», uno de

cada cuatro con «algo de miedo» o triste y uno de cada ocho se siente «algo enfadado». Pero,
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en general, los méas pequefios se sienten animicamente bien durante su estancia en el hospital,
dicen estar a gusto con el personal del hospital porque es cercano y carifioso, suelen vivir su
estancia en el hospital como algo pasajero y valoran su parte ltdica y social (voluntariado,
aula hospitalaria, actividades, relacionarse con otros nifios...). Los nifios que ya han sido
hospitalizados en varias ocasiones perciben la hospitalizacién, el dolor y su relacién con el
personal del hospital de una manera diferente y, sobre todo, méas positiva. Destaca con un
94% que lo que mas gusta del hospital es el trato recibido (sobre todo a los nifios ingresados
con anterioridad), la television (los de primer ingreso), el colegio y los juegos y lo que menos
gusta son los pinchazos y la comida (sobre todo a aquellos sujetos a un tratamiento
periddico). Las conclusiones recogidas sobre como sienten los nifios el dolor durante su
hospitalizacidén se acompafian de sugerencias acerca de coémo poder abordarlo de una manera
mas eficaz. Para ello, ademas, se realizaran unos folletos practicos para orientar sobre el dolor
infantil. Estos folletos se dirigiran a diferentes publicos: a los nifios hospitalizados (para
ayudarles a expresarlo y a informarles sobre su estancia en el hospital), a sus padres y
familiares (para informarles sobre como ayudar al nifio a afrontar mejor ese dolor) y, por
ultimo, al personal sanitario con un resumen de las principales conclusiones del estudio para

contribuir a abordar mejor la sensacién de dolor y miedo al dolor de los nifios.

Como aspectos relevantes de la investigacion; se destaca la importancia de
implementar practicas hospitalarias que impacten positivamente en la percepcién del dolor y
de esta manera potenciar en los pacientes estrategas de afrontamiento en el curso de su

enfermedad.

Blanco y Latorre (2011), realizaron un articulo meta analitico en la Universidad de

Granada, Implicaciones de la accion educativa en espacios especificos de proyeccién
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profesional en Espafia. El trabajo pretende ser una contribucion, centrando su atencion en el
sentido de la Psicopedagogia en el contexto hospitalario. A este respecto, la literatura dejo
constancia de que la intervencion psicopedagdgica en las aulas hospitalarias cobra sentido e
importancia al tener, como objetivo, ayudar a reforzar y apoyar psicoldgica y educativamente
los procesos de enfermedad y hospitalizacion infantil, con el fin de conseguir la mayor
normalizacion en la vida del paciente y su familia. El articulo profundiza en el estudio de una
formacion adecuada para el profesional de la Psicopedagogia Hospitalaria, identificando
cuatro clusteres de competencias: competencias pedagdgico-didacticas, competencias
politico-institucionales, competencias interactivas y competencias especificas. Asi mismo
ultimo. recoge las principales implicaciones educativas del trabajo en este contexto,
perfilando propuestas para la accién, por ejemplo, la implementacion de las nuevas
tecnologias, que brindan multiples posibilidades en el hospital para el trabajo con los nifios
enfermos. Por ejemplo, los ordenadores con internet, videos, DVD, etc. Lo que pude generar
un impacto en los pacientes enfermos dado que generan un ambiente dinamico, creativo y
participativo, rompe el aislamiento que produce el ingreso hospitalario, bloquea la aparicion

de pensamientos negativos, desdramatizar la enfermedad y olvida el dolor.

Este articulo muestra la importancia de implementar las nuevas tecnologias en la
pedagogia hospitalarias debido a que se convierten en un instrumento idéneo que sirve de

gran ayuda para paliar los efectos adversos de la enfermedad.

Gavilanes (2011), realiz6 un trabajo tedrico en Quito Ecuador; Propuesta de
intervencion pedagogica con nifios de 3 a 6 afios con cancer en el hospital pediatrico Baca
Ortiz. El objetivo consistio en desarrollar una propuesta de intervencién pedagdgica mediante

el disefio de un plan de trabajo desde la educacién no formal para los nifios/as de 3 a 6 afios
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enfermos de cancer del Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Para realizar esta propuesta de
intervencion pedagdgica se utilizaron dos instrumentos como son: la Guia de Observacion y
la Entrevista, con los cuales se obtuvo informacion valiosa de los padres de familia, los nifios,
de los médicos y de las enfermeras. Para realizar la guia de observacion, existio la necesidad
de conocer sobre las caracteristicas y condiciones en las que los nifios con cancer de 3 a 6
afios se encuentran en el hospital. Todas las preguntas fueron formuladas como preguntas
abiertas. Como resultado se evidencid la necesidad de una Pedagogia Hospitalaria para que
los nifios desarrollen sus necesidades e inquietudes de una manera educativa, ludica y
préactica. Los cuentos como parte de la intervencion pedag6gica brindan la oportunidad a los
nifios de imaginar, crear y comunicar diferentes cosas que muchas veces no tienen que ver
con el cuento, sino con su dolor, su condicion, su sentir. El “Clowning Hospitalario” como
parte de esta propuesta contribuyé mucho en la mejora del animo en los nifios, incentivé la
participacion y retribucion en las bromas que realiza el payaso, permitio al nifio reirse de
muchas situaciones y de ver ridiculizadas situaciones que muchas veces pueden ser dificiles
como, por ejemplo: una inyeccion, la toma de signos vitales, la revision de la ficha médica

por parte del médico.

Esta propuesta investigativa muestra las diferentes estrategias que se pueden llegar a
implementar en las Aulas Hospitalarias, por tanto, se debe estar seguro de contar con personal
idoneo que respete las caracteristicas de los nifios enfermos y sea conocedora de la materia
en pedagogia y sus ramas como son la didactica, la masica, las artes, el manejo de situaciones

dificiles y un conocimiento minimo de psicologia del desarrollo.

Gil y Torres (2016), llevan a cabo una investigacién en Valencia Espafia; Educacion de

Aulas Hospitalarias: Aprendizaje a través de proyectos. Se plantea el aprendizaje de
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Tecnologia en aulas hospitalarias a través de la realizaciéon de proyectos. Para ello, se han
desarrollado experiencias piloto con alumnos del Méster de Secundaria de la Universidad de
Valencia y con nifios enfermos de cancer en las instalaciones de la Asociacion de Padres de
Nifios Enfermos de Cancer de Valencia. En el curso 2012-13, se plantea el TFM denominado
Robot Pintor: Proyecto de Tecnologia utilizando Lego Mindstorms con aplicacion en talleres
para personas con discapacidad. Se presentd en un taller en el que participaron estudiantes
de secundaria y asistieron mas de cien nifios y jovenes, como espectadores. En la edicién de
2013, particip6 como invitado el medallista paraolimpico Ricardo Ten, que pudo comprobar
las posibilidades del robot. A los alumnos participantes en el taller que se realiz6 en las dos
ediciones de Expo ciencia se les brindd unas encuestas para conocer su opinién sobre la
actividad y las posibilidades de aplicacion con alumnos en situacion de enfermedad. Como
resultados de la investigacion se encuentra que el alumnado de secundaria que acude al aula
hospitalaria, ademas de los problemas que conlleva la adolescencia, padece problemas de
salud que afectan su rendimiento y motivacién. Asimismo, estos estudiantes se encuentran
alejados del ambiente y compafieros escolares. En los casos de enfermedades oncoldgicas,
los estudiantes sufren un estado de ansiedad y angustia. Por ende, no se obtienen los objetivos
esperados. En primer lugar, el aprendizaje de las asignaturas de Tecnologia mediante
proyectos permitiria al alumnado en situacion de enfermedad continuar con su formacion
académica reglada en un aula hospitalaria o en el domicilio. En segundo lugar, eso los
apoyaria durante su periodo de enfermedad, y serviria como una motivacion y estimulacion
para sus futuros estudios. El resultado de las experiencias divulgativas y de la experiencia
piloto ha tenido una aceptacion muy positiva por parte de los participantes. Por eso, su puesta

en marcha con proyectos docentes particularizados a las caracteristicas de cada grupo en
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aulas hospitalarias permitiria aumentar la inclusion del alumnado en situacion de

enfermedad.

Esta investigacion muestra la posibilidad de llevar a cabo proyectos tecnoldgicos dentro
de un aula hospitalaria, siendo esta una estrategia muy favorable para los pacientes que se
encuentran tanto en aula como los que padecen una enfermedad crénica y deben asistir
diariamente al centro hospitalario, esto tiene un impacto favorable en los pacientes debido a
gue minimizan los sintomas de estrés y ansiedad al tener una actividad que realizar,

permitiendo que mejore su estado emocional.

Bustos y Cornejo (2014), llevaron a cabo un estudio en Chile; Sentidos del trabajo en
docentes de Aulas Hospitalarias: las emociones y el presente como pilares del proceso de
trabajo. El objetivo fue comprender los sentidos atribuidos al trabajo por profesoras de nifios
con cancer que se desemperfian en aulas hospitalarias. El disefié fue un estudio cualitativo
utilizando el enfoque de la teoria fundamentada. La muestra seleccionada fueron equipos
docentes de dos aulas hospitalarias, integrados por tres y cuatro docentes respectivamente,
escogida por su relevancia para la pregunta de investigacion, pues la mayoria de los
estudiantes de ambos equipos son nifios con algun tipo de cancer. Las docentes participantes
fueron todas mujeres, de grupo etario entre 25 y 60 afios, aproximadamente, y de profesion
educadoras diferenciales, psicopedagogas o profesoras basicas. Se realiz6 un grupo focal con
cada equipo docente, en el cudl las preguntas giraron en torno a tres ejes: 1) comprender
como se significa el trabajo, 2) comprender como vivencian la dimension afectiva y 3)
conocer las condiciones de trabajo. Los resultados encontrados en el andlisis de grupos
focales dan cuenta dos nucleos centrales de significados sobre los sentidos del trabajo:

facilitar la reinsercion del estudiante a la escuela formal y vivir las relaciones de aula como
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un espacio de normalidad. Respecto a la vivencia de las dimensiones afectivas del trabajo se
encontraron cuatro ndcleos de significado: la validacion de las emociones, su vivencia
extrema y oscilante, la intensidad de los vinculos afectivos establecidos y la valoracion de

los aspectos afectivos del trabajo como un privilegio.

Esta investigacion muestra la importancia de que los profesionales que interactian con
la poblacion de nifios con cancer se encuentren emocionalmente estables y apropiados de la
labor que realizan, permitiendo sobrellevar las dificultades y finalmente realizar un trabajo
que disfruten. Esto generarad un impacto positivo en la poblacion hospitalizada debido a que
seran receptivos y responderan adecuadamente a las exigencias que requieran los

tratamientos.

Rodriguez, Ramirez y Perdomo (2017), en la investigacion realizada en Tenerife
Espafia; Las aulas hospitalarias. Pretendieron conocer el grado de satisfaccion, emocion y
resultado con respecto a el pedagogo entrevistado, maestra, padre madre o tutor de nifios y
nifias en aulas hospitalarias. EI método utilizado fue el cualitativo en el que se utilizo la
recoleccion de datos mediante entrevistas y analisis de estas. Se realizd la captura mediante
un registro electronico (grabacion en formato digital) que posteriormente fue transcrito a
ordenador; se codificd la informacion y por Gltimo llevaron a cabo un analisis de los
resultados obtenidos para llegar a una conclusion final. En los resultados encontraron que las
aulas hospitalarias realizan una gran labor para todos los nifios hospitalizados. Defienden y
garantizan el derecho de ellos a recibir una educacién apropiada a sus necesidades
individuales. A demaés aseguran la continuidad de su progreso académico, fomenta el
contacto y el intercambio de experiencias entre sus iguales, desarrollan la individualidad de

cada paciente y tratan las necesidades, problemas y temores especificos que el Nifio/a sufre.
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Finalmente se concluy6 que la finalidad de la pedagogia hospitalaria, es la misma que la de
toda educacion: el desarrollo integral de la persona, persiguiendo el maximo desarrollo de
todas sus capacidades, incluso en una situacion anémala como es el estar enfermo y

hospitalizado.

Esta investigacion defiende la idea que las aulas hospitalarias son contextos en los que
el nifio enfermo puede seguir nutriéndose intelectualmente sin que su enfermedad genere un
impacto en su desarrollo académico, teniendo la posibilidad de continuar con su proceso y
que en él encuentre un espacio con las herramientas necesarias para que su adaptacion sea

todo lo completa posible.

Sanchez y Beltran (2012), en Bogota Colombia realizaron una investigacion de corte
cualitativo descriptivo; Pedagogia descriptiva: un campo de accion interdisciplinar en favor
de nifios nifias y adolescentes en situacion de enfermedad. El articulo presenta un panorama
general de la Pedagogia Hospitalaria como respuesta del Sistema educativo a las necesidades
educativas y la garantia del derecho a la educacion de los nifios, nifias y jovenes que viven
con enfermedades que demandan largos periodos de hospitalizacion y por ello, ausencia de
la cotidianidad de la escuela. La poblacion estuvo conformada por estudiantes-pacientes entre
los 3y 17 afios de edad con diferentes patologias. El estudio se llevé a cabo por medio de la
observacién participante. El propdsito del documento es introducir y sensibilizar a
profesionales de la salud y de la educacion sobre la necesidad de generar espacios en los
contextos hospitalarios y familiares que faciliten el proceso educativo a todos los nifios, nifias
y jévenes que por razones de salud no pueden asistir regularmente a la escuela. También se
aborda la discusion conceptual y tedrica que introduce el problema de la implementacién de

la pedagogia hospitalaria en los contextos en los que se requiere su intervencion. La reflexion
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surge a partir de una experiencia investigativa desarrollada en contextos hospitalarios de la
ciudad de Bogota. En estos contextos se realizaron practicas pedagogicas que facilitan al
estudiante-paciente las herramientas, los medios, y las estrategias educativas pertinentes para
crear oportunidades en condicion de equidad que le permitan mejorar su calidad de vida. La
reivindicacion de la educacion como escenario para la construccion de proyectos de vida
adecuados a las condiciones, caracteristicas y necesidades de nifios, nifias y jovenes en
situacion de enfermedad, la importancia del juego, las actividades lidicas y artisticas asi
como la necesidad de articular el trabajo de los profesionales de la salud y la educacion
constituyen los principales hallazgos de esta intervencion esenciales del trabajo en la

busqueda de la garantia de los derechos fundamentales de esta poblacion.

Se concluye, que implementar una pedagogia dentro del ambito hospitalario
benefician los procesos de aprendizaje en los pacientes, esto es una consideracion importante
dado que son una poblacion olvidada dentro del sistema educativo colombiano y de esta
manera se estaria incumpliendo con la Constitucién Nacional y el codigo de Infancia y
Adolescencia ya que no se les estaria considerando como sujetos de derechos. Ademas, las
aulas hospitalarias permiten a los pacientes tener una mejor calidad de vida, y la posibilidad

de asumir actitudes resilientes.

Zapata (2016), en su articulo descriptivo explicativo; Aulas hospitalarias, un aporte
articulado a la Politica Publica de Discapacidad para disminuir la desercion escolar por
causa de enfermedad en el departamento de Antioguia. tuvo como objetivo, explicar por qué
la instalacién de aulas hospitalarias como accion articulada a la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusion Social es una alternativa para mitigar la desercion escolar por causa

de enfermedad, en el departamento de Antioquia, a partir del enfoque de politicas publicas.
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El ejercicio fue de tipo descriptivo, el disefio fue el estudio de caso, donde de utilizé el
multimodo, es decir, la combinacion del método cuantitativo y cualitativo para intentar un
conocimiento mas comprensivo respecto al objeto de estudio. Como resultado se encuentra
que la instalacion de aulas Hospitalarias no es sélo una alternativa para mitigar la desercion
escolar, sino para garantizar el goce efectivo del derecho a la educacion a las personas que
se hospitalizan y no estan matriculadas al sistema educativo y a las personas con
discapacidad, que acorde a las estadisticas que presenta la politica publica, el 50% no aceden
al sistema educativo, siendo la necesidad nimero uno elegida por la poblacion con
discapacidad en el departamento de Antioquia (Comité Departamental de Discapacidad,

2015, P. 103), quedando asi comprobada la hip6tesis planteada.

Se vislumbra que la instalacion de aulas hospitalarias es una gran estrategia para
disminuir la desercion escolar por causa de enfermedad, ademés garantiza el derecho de
educacion y promueva el desarrollo de las capacidades, mejorando la calidad de vida de los

pacientes Antioquefios y cerrando brechas de desigualdad.

Garcia, Lopera, Osorio y Jaramillo (2017), realizaron una investigacion en la ciudad de Medellin;
Las TIC como aporte pedagdgico en el Aula Hospitalaria Pablito. Tuvo como objetivo reconocer las
TIC como aporte pedagdgico que favorecen los procesos de formacion de los nifios en el aula
Hospitalaria Pablito. Se sustentd bajo un enfoque metodoldgico de observacion participante, la
estrategia implementada, es el taller reflexivo como instrumento de socializacién con cuatro
intervenciones en el transcurso de un mes (uno por semana), ademas al final de cada una de ellas se
dara paso a la evaluacion de las actividades que se realizaron, con fin de llevar a cabo un analisis
comparativo y determinar el impacto que genera en cada uno de ellos la implementacion de las TIC

COmMO una nueva estrategia dentro del aula, también se usé la entrevista semi-estructurada para el
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personal participante activo del aula. En el desarrollo de esta investigacion se comprobd que la
utilizacion de las TIC con fines pedagdgicos, si le aportan a la formacion educativa de los nifios del
Aula Hospitalaria Pablito; asi mismo, estas favorecieron sus condiciones fisicas, psicologicas y
familiares, al ser ricas en contenidos que se adaptan a cualquier tipo de contextos por que se pueden
trasladar a cada uno de los escenarios donde se encuentra el nifio sin importar la condicién en la que se
encuentre. Cada una de las herramientas utilizadas permitio evidenciar la acogida que le da la poblacion
infantil a este tipo de trabajo. Ademas, se pudo dar cuenta del buen trabajo que desempefia el Aula
Hospitalaria Pablito, con el fin de que los pequefios puedan continuar con sus procesos educativos y no
presenten retrasos avanzados al momento de su reintegro en la escuela; al igual se logrd evidenciar las
diferentes estrategias utilizadas por cada una de las docentes.

Se resalta en esta investigacion la importancia del uso de nuevas estrategias de
ensefianza dentro de las aulas hospitalarias como lo son las tecnologias de la Informacién y
Comunicacion (TIC) y como estas, generan un impacto positivo en el proceso individual del

paciente debido a la riqueza de su contenido y a la facilidad de su aplicacion.

Romero (2016), realizé un articulo descriptivo en la ciudad de Bogotéa; Situaciones
problema como alternativa para la ensefianza de la fisica en el contexto de las aulas
hospitalarias: hospital de Suba. El objetivo primordial es aportar al proceso de inclusion de
los estudiantes que por sus condiciones de enfermedad no pueden acceder a las instituciones
educativas, y determinar parametros concretos que permitan la confirmacion de la educacion
como un derecho fundamental del ser humano, para combatir la exclusion que en algunos
casos se presenta durante el proceso educativo, el informe pretende contribuir y establecer
mecanismos para hacer efectivos el derecho a la educacion, la participacion, la igualdad de

oportunidades para todos los nifios, nifias, jovenes y adultos, sin importar cudl sea la
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condicion en la que se encuentren y sus caracteristicas personales, socioeconémicas 0
culturales. La metodologia que se utilizé fue la Actividad Totalidad Abierta, con base a
preguntas problema, que generaran trabajo por proyectos y planteamientos de actividades de
interés para los estudiantes, la pasante trabajaba con estudiantes-pacientes del Aula
Hospitalaria del Hospital de Suba, inscritos en el programa de Aulas Hospitalarias. Los
resultados refieren que el rol del maestro en el proceso de las Aulas Hospitalarias se
caracteriza en una persona que acompafa, sugiere, reta permanentemente y elabora con sus
preguntas caminos que orienten el desarrollo de las actividades, posibilitando al estudiante
la busqueda de nuevos conocimientos, cabe anotar, que en el Aula Hospitalaria las clases en
su mayoria de las veces, se dictan de diferente manera que en un aula regular, en el Aula
Hospitalaria es importante la temética o los conceptos que se estan estudiando, pero también,
es muy importante la situacion emocional del estudiante-paciente, a comparacion de un aula
regular, en donde se centra la atencién en el aprendizaje del concepto, dejando a un lado la
situacion en la que puede estar el nifio, se encontré también con estas actividades, que el
estudiante no solo indaga temas de fisica y matematicas, sino que abre un poco la mirada
hacia los diferentes campos de pensamiento que pudiera explorar en cada uno de ellos, dando

lugar a la inclusion.

Esta investigacion pretende que el paciente sienta satisfaccion en el proceso en el que
participa, que le guste asistir a clase, que el entorno donde se realiza la intervencion educativa
sea del agrado de él y se sienta como en su segunda casa. Se evidencia entonces, que la
inclusion en las aulas si es posible y que todas las personas tienen las capacidades y aptitudes
suficientes para ser tratado como igual, desarrollando en él mas aptitudes y explotando las

gue ya posee, incluso encontrandose en el Aula Hospitalarias.
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Discusion

Teniendo en cuenta que el objetivo de la presente revision consistio en describir el
impacto de las Aulas Hospitalarias en el estado emocional de nifios con cancer, se evidencid
que la implementacion de estas practicas educativas, favorecen positivamente el estado fisico
y mental de estos pacientes, encontrandose un beneficio integral en su bienestar, ademas se
encuentra que conllevan a la prevencion a largo plazo del aislamiento social, como

consecuencia de la hospitalizacion, pues uno de los principales objetivos de estos contextos,

es la prevencion de la desescolarizacion.

Esta inclusion educativa “aspira hacer efectivo el derecho a una educacion de calidad y
lograr que todas y todos participen y aprendan, requiere asegurar la igualdad de
oportunidades no so6lo en el acceso, sino también en la calidad de los procesos educativos y
en los resultados de aprendizaje para garantizar la permanencia y el egreso universal del
sistema educativo. Para ello, es necesario ofrecer diferentes itinerarios y trayectorias
equivalentes en calidad que permitan que todas las personas adquieran, por diferentes vias,
las competencias necesarias para actuar en la sociedad y desarrollar el propio proyecto de

vida” (Unesco, 2006, p.7)

Se entiende entonces, que las aulas hospitalarias no solo tienen efectos inmediatos en
los pacientes que se encuentran en tratamiento, como la disminucion de estados depresivos,
la minimizacion de estados de estrés y ansiedad, la prevencion de aislamiento social, entre
otros, sino que conlleva a efectos a largo plazo en aquellos pacientes que en algin momento
tuvieron que abandonar su trayectoria educativa, como consecuencia de largos tratamientos,
por lo que estos contextos, permitira al paciente a futuro, estar inmerso en una sociedad,

sentirse util y llevar a cabo su proyecto de vida.
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Ahora bien, Segun un estudio de Salud Total (2015), en el contexto colombiano, se
registran 1.200 casos nuevos, cada afio de cancer y el 3% de esta poblacion, refiere a cancer
en nifios, por lo que se considera una cifra elevada de pacientes que posiblemente deban
ausentarse de su &mbito escolar. Por tanto, la ley 1388 de (2010), estima que todos los nifios
tienen derecho a la educacion sin discriminacion alguna, por lo que se vislumbra que las
instancias encargadas de velar por el interés superior del nifio o del adolescente, esta haciendo
caso omiso a esta ley, mostrdndose una brecha en la implementacién de una pedagogia
hospitalaria dado que “En Colombia funcionan aproximadamente 10 Aulas Hospitalarias,
pero solo en Bogota se esta trabajando educacion formal certificada por la Secretaria de
Educacion. En otras ciudades como: Bucaramanga, Cali, Medellin, Manizales, Pasto, Ibagué,
Barranquilla, entre otras, se ofrece educacion no formal por medio de la recreacion”.
Secretaria Distrital de Salud en Bogota (2016), por lo que esta cifra no corresponde a lo que

estipula la Ley colombiana en lo referente a lo siguiente:

“las instituciones prestadoras de servicios de salud que oferten cualquier servicio de
atencion a los beneficiarios de las mismas, para que las ausencias en el establecimiento
educativo por motivo de exadmenes diagnosticos y procedimientos especializados por
sospecha de cancer, tratamiento y consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera

significativa su rendimiento académico” Ley 1388 de (2010).

En cuanto a las dificultades encontradas en este estudio, se expone que han sido pocas
las investigaciones llevadas a cabo desde el campo de la psicologia, hallandose
principalmente estudios desde la disciplina pedagdgica, siendo esto un limitante, puesto que
se demuestra la falta de investigacion de la psicologia en el contexto colombiano. Se hace

entonces necesario hacer una critica constructiva a esta limitante, dado que el rol del
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psicélogo en relacion con la hospitalizacion infantil es fundamental en el proceso de la
enfermedad no solo para el nifio, sino para los padres que se encuentran acompafidndolo en

este proceso.

Otra dificultad encontrada es la falta de aulas hospitalarias, ya que en Colombia existen
32 departamentos y solamente en el departamento de Cundinamarca, se llevan a cabo estas
practicas educativas certificadas por la Secretaria de Educacién, lo cual hace pensar que en
Colombia se requiere con urgencia estos contextos pedagdgicos especializados en pro del

beneficio psicoldgico de sus pacientes.

Conclusiones

A partir de los hallazgos encontrados en los antecedentes revisados, se llega a la
conclusion que las aulas hospitalarias impactan positivamente en el estado fisico y mental
de los nifios con cancer que se encuentran en tratamiento, ya que, previene la
desescolarizacion y atraso cognitivo, por cuanto el nifio estd interactuando con docentes
especializados que nivelan su aprendizaje y los dotan de una educacion de calidad con el
propdsito de lograr la reinsercion escolar y prevenir el aislamiento social a largo plazo, dado
que, ese nifio que fue hospitalizado, una vez haya superado la enfermedad, podra hacer

parte de una sociedad donde ocupe un lugar o un rol funcional y productivo.

De igual manera, disminuye los niveles de ansiedad, al tener que concentrarse en las
clases pedagogicas y en la elaboracion de las actividades escolares que se le asignan,
requiriendo la activacion de funciones ejecutivas como: la memoria, la atencion, la

planificacion, el razonamiento y la toma decisiones, lo que conlleva a enfocar su atencion en
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otros estimulos o situaciones que le acarrean mayor recompensa, previniendo la aparicion

de estados depresivos, al enfocarse en las actividades propuestas por sus docentes.

Asi mismo, mejora los procesos de adaptacion, al encontrarse con un grupo de pares
que se encuentra en sus mismas condiciones, pues tienen la posibilidad de establecer
relaciones, comunicarse entre ellos, hacer actividades pedagdgicas y ludicas y sobre todo
integrarse, lo que conlleva a una mejor adaptacion al ambito hospitalario. Por tanto, este
proceso de adaptacion favorece la adherencia al tratamiento ya que, los pacientes observan
los procedimientos realizados a sus comparieros, y esto conlleva a minimizar sus miedos y a

favorecer sus propias estrategias de afrontamiento y aceptacion de la enfermedad.

Aunado a lo anterior se hallaron diferentes estrategias de ensefianza como las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, las cuales se implementan como “recursos
didacticos incluidos en cursos on-line, recursos para la flexibilizacién curricular, redes de
objetos para gestion de conocimientos, medios de coleccion e intercambio, recursos para el
uso del estudiante, herramientas didacticas complementarias al modelo presencial” Las Tic
en la Educacion (2005). Haciéndose evidente, la relacion existente entre la tecnologia y el
estado emocional de los pacientes, debido a la implementacion del trabajo colaborativo, pues
estos artefactos tecnoldgicos, mejoran la interaccion entre pares, ademas, facilita el hecho
de compartir y potenciar el conocimiento entre entes de un mismo grupo del contexto

hospitalario.

Finalmente, se encuentra que a los nifios con enfermedades cronicas como el cancer, se
les debe ofrecer un apoyo complementario, dado que no solo requieren un tratamiento médico
especializado, tambien necesitan de un equipo interdisciplinar, conformado por médicos,

psicologos, pedagogos, con las competencias necesarias para ofrecer a estos pacientes
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educacion especializada, afecto y sobre todo apoyo psicoldgico, con el fin de ayudar a paliar

los efectos adversos que implican en el nifio “estar enfermos de cancer”.
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