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l. Dedicatoria

“Guardame como a la nifia de tus ojos y escéndeme bajo la sombra de tus alas”
Salmo 17.8
Agradezco en primer lugar a Dios, por ser mi guia constante, darme fortaleza, por
sostenerme en mis momentos dificiles e iluminar mi mente en este camino. Sin él, esto
no hubiese sido posible. Gracias, mi Senor, por bendecirme con la oportunidad de llegar

hasta aqui y ayudarme a cumplir esta meta.

A mi querido padre, aunque ya no estas fisicamente conmigo, tu amor, tus
ensefanzas y tu ejemplo de vida me han acompafado en cada paso de este camino.
Fuiste mi mayor inspiraciéon y mi motor para seguir adelante incluso en los momentos
mas dificiles. Este logro también es tuyo, porque sin tus valores, tu esfuerzo y tu fe en
mi, no estaria aqui hoy. Te extrafio todos los dias, pero sé que desde donde estés, te

sientes orgulloso. Gracias por todo, papa, siempre viviras en mi corazon.

A mi madre, quien es mi mayor orgullo, inspiracion y apoyo incondicional. Por ser
mi ejemplo de lucha, entrega y amor infinito. Por inculcarme los valores que me han

acompanado en cada momento de mi vida. Gracias, mama.

A mi hermana, por ser mi companera de vida, mi apoyo incondicional y mi mayor
ejemplo de fe y fortaleza. Gracias por recordarme que los suefios se alcanzan con

esfuerzo y amor.

A la familia de mi esposo, gracias por brindarme siempre su apoyo y por hacerme
sentir parte de su familia. Su carifio y confianza han sido un impulso importante en este
camino. A mi perrito, mi amigo leal, por regalarme alegria y ternura en los dias mas
cansados.

Jessica Calderén



Dedicatoria

“‘Encomienda al sefior tus obras, y tus pensamientos seran afirmados”.
Proverbios 16:3

Primeramente, a Dios, quien, ha sido mi guia y mi fortaleza en todo este proceso,
por haberme abierto puertas de oportunidades que hoy en dia son de gran satisfaccion
para mi, por darme fuerza, sabiduria y perseverancia en este caminar, y por regalarme
la paz y el consuelo en los momentos mas dificiles. Sin su amor y su poder, nada de esto
seria posible.

A mi madre, por ser el pilar fundamental en mi vida, cuyo amor y apoyo
incondicional es mi mas grande inspiracion para luchar dia a dia por ser el ejemplo de
una mujer valiente y guerrera que me formd con buenos principios y valores la que
siempre ord y creyd en mi, incluso cuando yo dudaba de mi misma. Ninguna palabra es
suficiente para expresar tanto agradecimiento y admiracién; su dedicacion y esfuerzo me
han ayudado a crecer tanto como persona como profesional.

A mi novio, quien se convirtié en mi mayor apoyo durante esta etapa tan importante
de mi vida, por ser mi refugio en los dias de cansancio y mi impulso en los momentos de
duda. Gracias por comprender mis ausencias, por celebrar cada pequefio avance
conmigo y por hacerme sentir capaz de llegar hasta la meta.

A mi equipo de tesis, con quienes he compartido bellos y malos momentos, asi
como un sin numero de experiencias que fortalecieron nuestra amistad y aprendizaje. Les
agradezco el animo, los consejos, la dedicacion y el esfuerzo. Mas alla de un equipo de
trabajo, fuimos un verdadero apoyo mutuo, y a su lado aprendi que la unién y la
perseverancia son la clave para llegar al éxito.

A mis familias y amigos que formaron parte de este proceso, cada palabra y cada
ejemplo me sirvieron de gran ayuda para mirar siempre adelante y por hacerme ver que
los suenos son retos que debemos enfrentar para cumplirlos. Me dedico este logro a mi
misma, porque fui capaz de creer, de resistir y de seguir adelante a pesar de las dudas y

los obstaculos.

Nayeli Rostran



Dedicatoria

“‘No temas porque yo estoy contigo; no desmayes porque yo soy tu Dios, que te

esfuerzo, siempre te ayudaré, siempre te sustentaré con la diestra de mi justicia”
Isaias 41:10.

A ti, mi Dios, elevo esta obra con un corazén agradecido, puesto que has sido mi
roca firme y mi sustento seguro a lo largo de toda mi vida. A ti, elevo mi gratitud, porque
en cada etapa de mi vida, en cada batalla enfrentada y en cada lagrima derramada,
siempre has estado presente. No hay palabras para describir la grandeza de tu amor,
pues aun en mis debilidades me levantas con tu misericordia y me ensenas a confiar con
tus promesas Este trabajo es el reflejo de tu fidelidad, mi Padre, tu guia constante y la

gracia que me ha sostenido dia tras dia.

De manera muy especial, dedico esta investigacion a mi madre, la mujer mas
valiosa y admirable de mi vida. Madre amada, te dedico este logro tan bello que ha sido
sostenido por su amor, su sacrificio y su esfuerzo incansable. Desde mi nifiez ha sido mi
maestra, mi ejemplo y mi refugio. Con su entrega silenciosa me ensefoé el verdadero
significado del amor incondicional; con su fortaleza me ha mostrado que los suefios se
alcanzan con perseverancia; y con su ternura y gran corazén me ha demostrado que

nunca estoy sola mientras la tenga a mi lado.

Al cumplirse esta meta, este suefio tan importante para mi, veo a la mujer que
siempre luché cada dia por darme lo mejor, que sembrd en mi fe, valores y esperanza.
Todo lo que soy como persona tiene en sus raices, su esfuerzo y dedicacion. Gracias,
madre, por ser las palabras de aliento en mis momentos de debilidad, por sus consejos
llenos de sabiduria y por sus oraciones que han sido de escudo y fuerza para mi vida.
Dedico no solo estas paginas, sino cada logro, cada suefio cumplido y cada meta
alcanzada, porque si hoy he llegado hasta aqui es por la fidelidad de mi Dios y de la mujer
mas maravillosa que me regald como madre. Con todo mi corazén y entrega, esta
dedicatoria es para ustedes: a Dios, mi padre eterno, y a ti, madre amada, mi tesoro mas

grande en esta tierra.

Thelma Kraudy
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IV. Resumen y palabras claves

El objetivo de esta investigacion era comprender la experiencia de los nifios y nifias
sobre la intervencion del Trabajo Social en el Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César
Amador Molina (HECAM), en Matagalpa durante el segundo semestre 2025, con el
proposito de visibilizar el impacto que tiene esta atencion en su bienestar emocional,
educativo y social. El estudio se desarrolld6 bajo el paradigma interpretativo con un
enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico, orientado a rescatar las percepciones,
sentimientos y significados, que los nifios atribuyen a las actividades del aula hospitalaria
y a la intervencidn del Trabajador Social. Se utilizaron técnicas como la entrevista
semiestructurada, la ficha de caracterizacién y guia observacién, aplicadas a nifias
hospitalizadas, familiares y equipo investigador. Los principales hallazgos revelan que el
Aula Hospitalaria constituye un espacio significativo para la recuperacién emocional y la
continuidad educativa de los nifios. Las actividades ludicas, artisticas y pedagodgicas
favorecen la socializacion, la expresidén emocional y la motivacién por aprender. La
intervencion de Trabajo Social promueve el acompanamiento psicosocial, la orientacion
familiar y el apoyo educativo, fortaleciendo la autoestima y el sentido de pertenencia de
los nifos hospitalizados. Esta investigacion evidencia que la intervencion del Trabajo
Social en el contexto hospitalario es esencial para garantizar el derecho a la educacion y
el bienestar integral de la nifiez en situacién de enfermedad, contribuyendo a la
humanizacion de la atencién y al cumplimiento de la politica de educacién inclusiva,

impulsada por el Ministerio de Educacion.

Palabras clave: Aula hospitalaria, Intervencion Social, Trabajo Social, nifez

hospitalizada, bienestar emocional, educacion inclusiva.
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Abreviaciones y acrénimos

HECAM: Hospital Escuela Amador Molina.

UNAN: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.

MINED: Ministerio de educacion.

UNESCO: Clasificaciéon Internacional normalizada de la educacion.
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

UNICEF: Naciones Unidas para la Infancia.

ONU: Organizacién de las Naciones Unidad,

COVID-19: Coronavirus.

AMCA: Ayuda Médica para Centroamérica.

GREF: Grupo de educacion francesa.



1. Introduccién

La presente investigacion, titulada "Experiencias de nifios y nifias sobre la
intervencion del Trabajo Social en el Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César Amador
Molina (HECAM), municipio de Matagalpa, durante el segundo semestre de 2025", surge
del interés por comprender la vivencia de la nifiez hospitalizada dentro de un espacio
educativo y social que busca garantizar su derecho a la educacién y la atencién integral

aun en condiciones de enfermedad.

El Aula Hospitalaria constituye una estrategia de inclusién educativa que promueve la
continuidad del aprendizaje, la socializacion y el bienestar emocional de los nifios y nifias
que enfrentan procesos de hospitalizacion. En este contexto, el Trabajo Social
desempena un papel fundamental al brindar acompafamiento socioeducativo,
orientaciéon familiar y apoyo, favoreciendo la adaptacion y el desarrollo integral de los

pacientes pediatricos.

Durante las practicas pre profesionales realizadas en el HECAM, se evidencio la
relevancia de la intervencion social en el Aula Hospitalaria, pero también las limitaciones
que enfrenta tanto los profesionales como la familia, relacionada con la falta de recursos,
la carencia de materiales didacticos adecuados, y la necesidad de fortalecer el
acompanamiento emocional a los menores. Estas observaciones motivaron a la
realizacion del presente estudio, cuyo propdsito era resaltar la voz y la experiencia de los

protagonistas hospitalizados.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico, el
cual permite comprender las percepciones, emociones y significados que los nifios y
nifas atribuyen a la atencion brindada por el Trabajo Social dentro del Aula Hospitalaria.
Este enfoque posibilita valorar el impacto emocional de la intervencion en su bienestar
emocional, educativo y familiar, reconociendo la subjetividad como elemento central del

proceso investigativo.

De igual manera representa un aporte académico y social que busca visibilizar la

experiencia y emociones que los niflos y nifias en el Aula Hospitalaria, reconociendo la



importancia del Trabajo Social, como agente de cambio y promotor de una atencién

integral, inclusiva y humanizada dentro de los hospitales nicaraguenses.



2. Antecedentes
Los antecedentes permitieron conocer las investigaciones y experiencias previas
relacionadas con el tema, brindando un marco de referencia que sustenta y da pertinencia

al presente estudio.

2.1. Nivel Latinoamericano

En Santiago de Chile, Fernandez y Cabafas (2019) analizaron la experiencia de
aprendizaje de niflos y nifias con cancer en el Aula Hospitalaria. Utilizando una
metodologia cualitativa basada en grupos focales y analisis de contenido, los autores
hallaron que la enfermedad modela la experiencia de aprendizaje, al influir en la
motivacion, las estrategias educativas y la percepcion del entrono escolar. Estas
conclusiones permitieron profundizar el analisis de la experiencia en la atencion social,
pues resaltan la necesidad de ver el contexto de la enfermedad como factor estructurante

del aprendizaje hospitalario.

En Colombia, Bastidas (2024) analizé las percepciones de los actores participantes
nifos, niias, sus cuidadoras y sus docentes de la fase piloto del programa “Aula Lili” de
la Fundacion Valle del Lili. El documento es producto de una sistematizacion de
experiencias que recupero las voces de los participantes usando entrevistas, grupos
focales y asociaciones de imagenes. Se encontr6 que la educacion remota de
emergencia, a través del desarrollo el piloto del programa debido a la pandemia de
COVID-19, fue un artefacto cultural que facilitd la socializacion de las infancias
hospitalizadas con sus pares y posibilitd la construccidn de aprendizajes significativos
anclados a su desarrollo cognitivo, afectivo y social. Ademas, el Aula Hospitalaria fue
percibida como una fuente de apoyo emocional y social para los participantes.
Finalmente, los actores implicados consideraron que las entidades estatales deben
mejorar sus respuestas frente a la demanda educativa de la poblacién infantil

hospitalizada.



2.2. Nivel Nacional

En Managua, Nicaragua, Tijerino, Espinoza , & Moreno (2013) elaboraron un manual
de funcionamiento para el Aula Hospitalaria. El objetivo principal de este trabajo fue
garantizar la continuidad educativa de las nifias nifios y adolescentes con necesidades
especiales asociadas a una enfermedad. Entre sus hallazgos, el estudio destaca la
importancia del Aula Hospitalaria como un recurso que contribuye a la formacion de los
menores garantiza su educacion continua y facilita su reincorporacion a su centro escolar.
Esto permite que promocionen con éxito su grado inmediato y logren una plena

participacion escolar y familiar.

2.3. Nivel Local

Lépez, Hernandez, & Tercero ( 2023), estudiantes de la UNAN CUR MATAGALPA,
llevaron a cabo un estudio titulado “Experiencias de afrontamiento ante el desarrollo de
los niveles de autoestima en adolescentes y jovenes de la comunidad de Susuli”. El
estudio tuvo como objetivo comprender la manera en que los jovenes enfrentan las
diversas situaciones de su vida cotidiana que influyen en su autoestima. Utilizando una
metodologia cualitativa basada en guias de observacién y una ficha de caracterizacion,
los hallazgos revelaron que los adolescentes poseen una buena autopercepcion,
expresan que se sienten orgullosos de si mismos, se consideran seres Unicos y capaces,
y demuestran una nociéon clara de sus fortalezas y debilidades, lo que les permite

aceptarse de forma positiva.



3. Planteamiento del Problema
En el Aula Hospitalaria, la intervencion social dirigida a nifios y nifias surge como una
respuesta a la necesidad de garantizar el derecho a la educacion y el bienestar emocional

de pacientes pediatricos que enfrentan hospitalizacion prolongada.

Las experiencias obtenidas durante las practicas pre profesionales de la carrera de
Trabajo Social, realizadas durante el primer semestre de 2025, evidencian diversas
problematicas. Estas no solo se relacionan con la falta de recursos especializados y el
escaso reconocimiento de la labor docente en el Aula, sino también con la carencia de
materiales didacticos y ludicos adecuados, asi como de un acompafiamiento psicosocial

constante para las familias.

Estas limitaciones se manifiestan en diversas afectaciones en los menores, tales
como el retraso en el aprendizaje y sentimientos de aislamiento, ansiedad y frustracion.
De manera simultanea, se observa un agotamiento emocional en las familias, lo que limita

la efectividad de las intervenciones sociales y educativas.

De no abordarse estas limitaciones, podria generarse un aumento en la vulnerabilidad
psicosocial y educativa de los niflos hospitalizados, con mayores riesgos de desercion
escolar y dificultades para su adaptacién social y académica al reincorporarse a su vida
cotidiana. Por lo tanto, resulta indispensable profundizar en las experiencias de atencion
social dentro de este espacio, con el fin de rescatar aprendizajes y proponer mejoras que
favorezcan el desarrollo integral de los nifios y nifias. Por esta razén, se formula la

siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cuales son las experiencias de intervencion social en el aula del Hospital Escuela

César Amador Molina (HECAM), Municipio de Matagalpa, segundo semestre, 20257



4. Justificaciéon

La investigacion realizada aborda el tema de las “Experiencias sobre la intervencion
social dirigia a nifios y nifias en el Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César Amador
Molina (HECAM), Matagalpa, durante el || Semestre de 2025.” El estudio surge de la
necesidad de visibilizar y fortalecer la atencién que se les brinda, por lo que estos
espacios son un recurso fundamental para garantizar el derecho a la educacién, incluso

en condiciones de hospitalizacion.

El Trabajador Social desempefia un rol esencial en este ambito, contribuyendo a la
atencion integral de la nifiez hospitalizada. Su labor no se limita a las necesidades
meédicas, sino que también aborda las dimensiones socio-educativas, emocionales y

familiares de los pacientes.

La hospitalizacion afecta a los nifios y nifias multiples dimensiones, ya que interrumpe
su derecho a la educacion y genera riesgos psicosociales tanto en ellos como en sus
familias. Esta investigacion busca responder a estas necesidades, contribuyendo al

reconocimiento de la valiosa labor que se realiza en el Aula Hospitalaria.

De este modo, esta investigacién no so6lo busca describir las experiencias en la
atencion social de los nifios y nifias hospitalizados, sino también contribuye a la formacion
de los futuros profesionales en Trabajo Social. Al hacerlo, promueve un enfoque critico y
humanista, comprometidos con la defensa de los derechos de la nifiez y con la

construccioén de estrategias inclusivas que favorezcan su desarrollo integral.



5. Objetivos de Investigacion

5.1. Objetivo General:

e Comprender las experiencias de los nifios y nifias sobre la intervencion de Trabajo
Social en el Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina

(HECAM), Matagalpa, durante el segundo semestre, 2025.

5.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar el nivel sociodemografico y educativo de los nifios y nifias que reciben

atencion en el Aula Hospitalaria del (HECAM), durante el segundo semestre, 2025.

e Describir las experiencias vividas por los nifios y nifias en las actividades de la
intervenciéon de Trabajo Social en el Aula Hospitalaria (HECAM), durante el

segundo semestre, 2025.



6. Limitaciones del estudio.

La presente investigacion se circunscribe a la intervencion del Trabajador Social en el
Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina, en Matagalpa, de acuerdo
a la experiencia vivida en el primer semestre 2025. El estudio se enfoca unicamente en
pacientes pediatricos hospitalizados y en sus familias, que reciben atencién en dicho
espacio, quedando fuera adolescentes mayores de diecisiete afios y adultos mayores.
Asi mismo la investigacion se desarrolla exclusivamente en este hospital, por lo que los

resultados no se generalizan a otras instituciones del pais.

Una de las principales limitaciones esta vinculada con las condiciones de salud de los
pacientes. Es decir, los nifios y nifias hospitalizados atraviesan procesos clinicos
delicados que pueden afectar su estado de animo, su disposicidén y, en algunos casos,
imposibilitar su participacion en entrevistas, observaciones o actividades de recoleccion
de datos. Otra de las limitaciones de la presente investigacion fue al momento de aplicar
los instrumentos, solo se realizd con nifias, puesto que no se encontraban nifos
hospitalizados durante la intervencidn lo que restringid la posibilidad de tener la

representativa de ambos géneros.

De igual manera, la duracion de la estancia hospitalaria representa un desafio para el
seguimiento de los participantes, permaneciendo algunos pacientes por periodos muy
breves, lo que restringe la posibilidad de acompanar su experiencia de manera mas

prolongada y profunda.

En cuanto a sus alcances metodolégicos, se emplean fichas de caracterizacion,
entrevistas semiestructuradas y observaciones de campo, sin contemplar la aplicacion de
encuestas estadisticas a gran escala. El estudio se limita a caracterizar y describir la
intervencién del Trabajador social en El Aula Hospitalaria sin profundizar en la evaluacién

a largo plazo de los procesos educativos.



7. Supuestos basicos
Se asume que la realidad social de los nifios y niflas hospitalizados existe y se
construye a partir de su experiencia de enfermedad, el entorno familiar y la intervencién

en el Aula Hospitalaria.

Las percepciones de los nifios sobre la atencion y la intervencidn son validas y
significativas. Se estima que ellos pueden reflexionar sobre su experiencia en el Aula y

articular sus sentimientos y emociones.

Se supone que la caracterizacién sociodemografica, y educativa, asi como la
descripcion de la experiencia vivida en la intervencién social, fueron abordadas mediante
técnicas cualitativas (fichas de caracterizacion entrevistas semiestructuradas y
observacion). Esto permite rescatar la voz del Trabajador Social y dar cuenta de su

conocimiento y experiencias profesionales.

Se parte de la idea de que toda investigacion e intervencion en el Aula debe garantizar
el respeto a la dignidad humana, la confidencialidad de la informacion y el consentimiento

informado de los pacientes.

Se entiende que el Aula forma parte de las politicas publicas que garantizan el
derecho a la educacién y la salud. De este modo, la intervencidén social contribuye a

fortalecer el cumplimiento de estos derechos fundamentales en el contexto hospitalario.

Se estima que la intervencion del Trabajador Social contribuira a que los pacientes
pediatricos hospitalizados afronten el proceso de enfermedad y hospitalizacién de
manera mas positiva, fortaleciendo sus recursos personales, emocionales y sociales
teniendo la educacidon en este contexto un valor social y humano incalculable, pues
favorece la inclusion, la equidad y la continuidad educativa, mejorando su bienestar y

calidad de vida.



8. Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacién

Para orientar el proceso de analisis de la informacién recolectada, se elaboré un
sistema categorial que permite organizar y clasificar los datos de acuerdo a las
dimensiones centrales del objeto de estudio. Dicho sistema constituye una herramienta
metodoldgica que facilita la interpretacién y la comprensién de las experiencias de los

nifnos y ninas del Aula Hospitalaria.

Este esquema se presenta en el apartado de anexos con el fin de brindar una vision
clara y ordenada de los criterios de analisis empleados en la investigacion, garantizando
la coherencia entre los objetivos, fundamentacion tedrica y resultados obtenidos. (Ver

anexo 1).
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9. Preguntas de investigacion.

A partir del problema plateado y de los objetivos de la investigacidon, se plantearon las
siguientes preguntas de investigacion, con el sentido de comprender las experiencias de
los pacientes pediatricos hospitalizados que asistieron al Aula y reconocer la importancia

de la intervencién de Trabajo Social en dicho espacio.

¢ Cual es el nivel sociodemografico y educativo de los nifios y nifias que reciben

atencion en el Aula Hospitalaria del HECAM, durante el segundo semestre 20257

¢ Qué experiencias viven los nifios y nifas en las actividades de intervencion del

Trabajo Social en el Aula Hospitalaria del HECAM, durante el segundo semestre 20257
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10.Marco Teérico

El presente marco tedrico busca fundamentar la investigacion acerca de la
intervencion del Trabajo Social en el Aula, particularmente en el Hospital Escuela César
Amador Molina (HECAM). Este sustento tedrico permite comprender la relevancia de la
intervencién social en entornos educativos hospitalarios y su impacto en la calidad de

vida de nifios y ninas.

10.1. Trabajo Social
Antes de adentrarse en el ambito hospitalario, es necesario reconocer que el
Trabajo social constituye una disciplina orientada a la promocidén de la justicia social y al

acompafnamiento de poblaciones en situaciones de vulnerabilidad.

Segun UNIR (2025), el Trabajo Social es una profesién que apoya a personas y
comunidades vulnerables a superar desafios, desempefiandose en sectores publicos,
privados y educativos, con una formacién en competencias clave que promueven el

bienestar social y la justicia.

El Trabajo Social en un hospital se enfoca en ayudar a los pacientes y sus familias
a enfrentar las dificultades emocionales, econdmicas y sociales que pueden surgir

durante el proceso de enfermedad. (Alarcon, 2025)

El Trabajador Social en el Aula trasciende lo asistencial, pues se convierte en un
agente transformador que media entre la vulnerabilidad, permite que el estudiante
hospitalizado mantenga su desarrollo académico y emocional, facilitando su adaptacion

al entorno hospitalario y promoviendo su bienestar integral.
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10.1.2. Funciones del Trabajo Social
Las funciones del Trabajo Social son diversas y dependen del concepto de

intervencion.

UNIRUniversidad Internacional de la Rioja, 2024), sefala que la funcion del
Trabajador Social con el usuario y en qué modalidad se realiza, es un factor determinante
en la promocion de la justicia social y el bienestar. Su labor se enfoca en identificar las
necesidades de individuos, familias o comunidades, brindandoles apoyo a fin de superar
retos relacionados con la salud, la educacién, la economia y otros aspectos de la vida

diaria.

Los Trabajadores Sociales en hospitales son un enlace clave entre los pacientes

y los recursos y servicios disponibles en la comunidad. (Ayuda en accion, 2024)

Prevencion. Detectar precozmente problemas individuales y colectivos derivados

de las relaciones humanas.

Atencidn directa. Trabajar cara a cara con personas en riesgo de exclusion social,

en ambitos como centros penitenciarios, migrantes y menores.

Planificacion. Realizar diagndsticos sociales para elaborar proyectos que

respondan a las necesidades de un colectivo.

Promocion. Potenciar las capacidades y la autodeterminacién de los usuarios,

disefando e implementando politicas sociales.

Mediacién. Facilitar la resolucion de conflictos como alternativa a procesos

judiciales largos y costosos.

Evaluacion. Detectar errores y proponer nuevas metodologias basadas en

objetivos y recursos disponibles.

Gerencia. El profesional de trabajo social se encarga de dirigir, organizar y

planificar los programas sociales
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En este sentido, se puede afirmar que las funciones del Trabajo Social constituyen
un puente entre la atencion a necesidades inmediatas y la construccion de oportunidades
de desarrollo integral, lo que lo convierte un actor clave dentro de instituciones

hospitalarias.

10.2. Aula Hospitalaria

Mora, Berna (2013), definen que las Aulas Hospitalarias son espacios educativos
creados y funcionando en un hospital, con el propdsito de atender las necesidades
educativas que presentan los estudiantes — pacientes ingresados en el mismo, por cortos

o largos periodos.

Segun Gomez San Nicolas (2016), las Aulas Hospitalarias son unidades escolares
de apoyo que se ubican en hospitales para garantizar la continuidad del proceso
educativo de los nifios y nifias hospitalizados. Este alumnado tiene unas necesidades
educativas especiales que dificultan su proceso de ensefianza aprendizaje y encuentran
en estas aulas un contexto de apoyo para paliar la situacién de desventaja educativa, al
tiempo que les favorecera para reducir la ansiedad que la enfermedad les provoca. Esta
propuesta educativa supone, ademas, una oportunidad para el nino de compartir con

otras criaturas que estan en la misma o similar situacién ese tiempo y espacio.

10.2.1. Origen de las Aulas Hospitalarias en Nicaragua

De acuerdo con Mora, Berna (2013), las aulas nacen de una experiencia inicial
que se dio en abril del 2002 por la iniciativa de trabajadores del hospital Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” de Managua, denominada “Proyecto Psico - Socio Educativo”,
quienes contaron con la colaboracion técnica y financiera de la asociacidén: “Ayuda
Médica para Centroamérica (AMCA)” y del Grupo de Jubilados de la Educacion Francesa
(GREF), con el objetivo de brindar una atencion integral a los nifios hospitalizados. La
ejecucion del proyecto en mencion, constituyé una rica experiencia de aprendizaje, no
sb6lo por lo novedoso de realizar actividades ludicas—educativas en un contexto
hospitalario, sino porque se detecté que la metodologia de trabajo que se implementaba
no estaba suficientemente enfocada a lo pedagdgico, por lo que el equipo involucrado en

el desarrollo del mismo, identificé la necesidad de articular acciones con el Ministerio de
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Educacién, a fin de fortalecer el componente educativo en el marco de la atencién integral
que el hospital se planteé en los inicios de dicho proyecto. En este contexto y
fortaleciendo la atencion a la diversidad en el marco de la educacion inclusiva que el
MINED esta implementando a través de la Direccion de Educacion Especial, se ha dado
apertura a 7 aulas hospitalarias en 7 hospitales del pais: “Manuel de Jesus Rivera La
Mascota” y “Fernando Vélez Paiz” de Managua, “San Juan de Dios” de Esteli, “Oscar
Danilo Rosales” de Ledn, Hospital Regional “Luis Enrique Moncada” de Rio San Juan,
Hospital Regional “Asuncion” de Juigalpa y Hospital Regional “César Amador Molina” de
Matagalpa, funcionando actualmente solo 2 a partir del COVID como una respuesta
educativa a las nifas, nifios y adolescentes que por su condicion de enfermedad se

ausentan de sus centros escolares por largos periodos.

10.2.2. Modelo de atencién del Aula Hospitalaria

En el marco de la educacién inclusiva, la atencion que brindan las Aulas
Hospitalarias se da mediante la implementacion del enfoque de la Pedagogia
Hospitalaria: Pedagdgico; porque constituye el conjunto de los medios puestos en accion
para llevar a cabo la educacion y Hospitalaria; porque se realiza dentro del contexto
hospitalario o en otros ambitos relacionados con él. La atencién educativa en el Aula
Hospitalaria se brinda de dos formas: la asistencia de los estudiantes — pacientes al aula
o ésta la recibe en su habitacion, dependiendo del estado de salud de los mismos. No se
pretende abrir una escuela dentro de un hospital; sino que, al plantearnos esta atencion,
se transfieran experiencias pedagogicas utilizadas en el desarrollo del proceso de
ensefianza y aprendizaje por nuestros docentes en las aulas de clase, al sistema
hospitalario, como beneficio de las nifias, nifos y adolescentes que por su condicion de
salud (enfermedad u hospitalizacion) estan alejados de su ambiente familiar, lejos de sus
amigos y de la escuela. Un aspecto que fortalece la labor docente en el Aula Hospitalaria
y que se debe tomar en cuenta es la valiosa participacién de los padres/madres de familia,
asi como el personal sanitario y médico que estan a cada momento participando en el

proceso de recuperacion del estudiante — paciente, y que puedan influir de manera
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positiva para que éste acuda al area donde se fortalecen sus habilidades artisticas

mediante la elaboracién de proyecto. (Mora, Berna, 2013)

10.3. Normativa Nacional e internacional que respalda el derecho a la
educacion en hospitalizacion.
10.3.1. Convencién de los Derechos del nifio
El comité de los derechos del nifio (UNICEF, 2006) establece en la convencion que
todo niflo tiene derecho a continuar su proceso educativo, aun en condiciones de

enfermedad.

Articulo 28: Reconoce el derecho de todo nifio a la educacion y obliga a los

Estados garantizar que la ensefianza primaria sea gratuita y obligatoria.

Articulo 29: Sefiala que la educacién debe orientarse al desarrollo pleno de la

personalidad, aptitudes y capacidades fisicas y mentales del nifio.

Principio de no discriminacion (Articulo 2): ElI derecho a la educacion debe

cumplirse sin importar la condicion de salud o situacidon hospitalaria del menor.

Interés superior del nifio (Articulo 3): Las decisiones estatales deben priorizar el
bienestar integral del nifio, lo que incluye la continuidad educativa durante su

hospitalizacion.

La convencion de los Derechos del nifio constituye el fundamento internacional
que respalda el derecho a la educacion en la hospitalizacion, por lo que establece que
todo nifio tiene derecho a continuar su proceso educativo, sin discriminacion, aun en

condiciones de enfermedad.

10.3.2. Legislacion de Nicaragua
En Nicaragua, la legislacién nacional respalda el derecho a la educacion de los
nifos hospitalizados mediante la Constitucion, la ley general de la educacién y las

politicas de educacioén inclusiva.
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La Constitucidon Politica de Nicaragua (Articulo 121): Establece que la educacién
es un derecho irrenunciable de todos los nicaraguenses y obligacion ineludible del

estado. (Republica de Nicaragua, 1948)

La ley general de Educacion (Ley N.° 582): Reconoce el principio de equidad e
inclusion, asegurando que los estudiantes con discapacidad o en condiciones especiales

reciban apoyo educativo. (Republica de Nicaragua, 2006)

Politica Nacional de educacion inclusiva: Incluye a las Aulas Hospitalarias como
estrategia para garantizar el acceso de permanencia escolar de nifios hospitalizados.
(MINED, 2015)

Estas normativas aseguran que ningun nifio vea interrumpido su aprendizaje,

incluso por motivos de enfermedad.

10.3.4. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud, sostiene que la educacion es un
determinante social de la salud, contribuyendo al bienestar fisico, emocional y social de
los nifios, reconociendo que la hospitalizacion puede afectar la salud mental y el
desarrollo integral, recomendando espacios de apoyo escolar y psicosocial en los
hospitales, de igual manera que la atencion de salud debe ser integral, contemplando

también la dimensién educativa y emocional del nifio (OMS, 2022).

10.4. Educativa Hospitalaria

La educacion del nifio es una tarea fundamental porque de ello depende en gran
medida el futuro que este pueda tener en la sociedad. Por ello, la suspensién de sus
actividades escolares por causa de una hospitalizacion resulta en una alteracién negativa

en la vida del nifio (Fonseca, Manueles, 2009)

Este espacio permite que los nifios sigan aprendiendo aun estando enfermos y
hospitalizados. No solo evitan el atraso escolar, también ayudan a reducir la ansiedad y
les brindan un espacio para convivir con otros en situaciones similares. Por lo tanto, son

un apoyo fundamental porque combinan educacion y acompafiamiento emocional.
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10.4.1. Hospitalizacién Infantil

De acuerdo a Martin (2017), la enfermedad es la causa que lleva al nifio a entrar
en contacto con el hospital. La gravedad y tipo de tratamiento que ésta requiera,
determina la prolongacion y frecuencia de los ingresos y por tanto la exposicién a un
ambiente fisico y entorno social que afecta el bienestar, no hay un nivel ultimo, pero si un
nivel éptimo, por debajo del cual las condiciones de vida se tornan amenazantes para la

salud y el bienestar.

10.5. Repercusiones psicolégicas y emocionales de la hospitalizacion
infantil
De acuerdo a Garcia, De La Barra, (2005) uno de cada cuatro nifios o adolescentes
ha tenido la experiencia de haber estado hospitalizado; y de estos, un porcentaje
apreciable presenta alteraciones emocionales relacionadas con este evento. En las
reacciones emocionales intervienen variados factores asociados a esta alteracion:
personales, familiares, del equipo de salud y de la institucién que brinda la hospitalizacion.
De la dinamica que se da en estos ambitos pueden surgir dificultades que alteran el
funcionamiento psiquico y conductual del paciente menor, trastornos en la dinamica

familiar y en el funcionamiento del equipo médico y de la institucion de salud.

Tras observar y comprender las consecuencias que pueden surgir de un estado de
hospitalizacion infantil, se hace necesario acudir a la intervencion del Trabajador Social,
el cual puede servir de apoyo para minimizar, en la medida de lo posible, estas

repercusiones psicologicas y emocionales en los menores hospitalizados.

10.5.1. Intervencidn social en contextos hospitalarios.

Segun Garcia (2024), la intervencion puede desempenar un papel crucial en la
creacion de cambios positivos y en la mejora de las realidades sociales. En el contexto
del Trabajo Social, el concepto de intervencion social se refiere a un esfuerzo planificado
y consciente para abordar las deficiencias de un sistema social y mejorar la calidad de

vida general de las personas y las comunidades.
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UNIR (Universidad Internacional de la Rioja, 2024), sefiala que la Intervencion
social es una disciplina esencial en la construccion de sociedades mas justas, al
enfocarse en identificar y abordar situaciones de vulnerabilidad, exclusion social o riesgos

psicosociales que afectan a personas o comunidades.

La intervencion social se centra en comprender que la educacion no se trata solo
de garantizar la continuidad escolar durante un proceso de enfermedad, sino de
reconocer sus derechos visibilizar su situacion y promover un espacio de transformacion

social donde se fomente la participacion activa de los nifios y nifias familias en el Aula.

10.5.2. Acompanamiento psicosocial en la infancia hospitalizada.
Afirma Merino (2022), que acompanamiento es el acto y el resultado de
acompanar: encontrarse en compafia de otros individuos o afiadir algo a una cosa

diferente.

Segun Fingermann (2014), el acompafamiento es necesario en todos los
momentos de la vida, pero a veces es imprescindible, como ocurre ante una incapacidad,
una enfermedad grave o un dolor profundo. Familiares y amigos son los que brindan
generalmente acompafiamientos en estos casos; y personas especializadas en cuidados
de aquellos que requieren un tratamiento especial que se han capacitado para esos fines,

qgue son los acompanantes terapéuticos profesionales.

El acompafiamiento es una accion de estar presente con otra persona, ofreciendo
apoyo, escucha y cercania, respetando su proceso y favoreciendo su bienestar sin

quitarle autonomia.

10.6. Enfoques tedricos complementarios sobre el bienestar y aprendizaje infantil
hospitalario
10.6.1. Empatia en la intervencién social
Rogers (1989), define la empatia como la capacidad profesional para comprender
los sentimientos del otro desde su marco de referencia, mostrando adaptacion

incondicional y autenticidad en relacion de ayuda. Para este autor la empatia es un
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elemento esecial de enfoque humanista y una condicion necesaria para el crecimiento

personal del usuario.

Por su parte, La Academia Social (2023), sostiene que la empatia, una habilidad
fundamental en el ambito del trabajo social, se define como la capacidad de
comprender y compartir los sentimientos de otra persona.Es un componente esencial
en la construccion de relaciones significativas y en la prestacion de servicios sociales

efectivos.

En coherencia con lo planteado por los autores, la investigacion en el Aula,
evidencia que la empatia es un componente clave del acompafnamiento social. El trato
afectuoso y la atencion emocional que brinda el equipo, generan clama, fortalecen la
confianza y contribuyen al bienestar emocional, demostrando la validez humanista

dentro del contexto hospitalario.

10.6.2. Teoria del apego

La teoria del apego de Bowlby (1980), plantea que el apego es un vinculo afectivo
profundo que brinda seguridad y estabilidad emocional al nifio, influyendo en su
desarrollo social y copgnitivo. Dicho vinculo se consolida cuando el adulto miuestra

disponibilidad emocional y sensibilidad ante las necesidades del menor.

Torrez, (2023) tambien define la teoria del apego como un término utilizado para
describir los vinculos emocionales. Tienen un impacto significativo en el nacimiento y en
el neurodesarrollo. El apego es el vinculo emocional profundo, que se forma entre una
persona y sus figuras de apego primarias, generalmente los padres o cuidadores

principales.

De acuerdo con la teoria, la intervencién en este espacio se convierte en un medio
de contencion emocional. La docente y el equipo actuan como figuras de apego
secundarias, al brindar escucha y afecto constante. Esta relacion de confianza contribuye
a reducir la ansiedad, propiciando un entorno de seguridad para los nifios adaptandose

al proceso de hospitalizacion con mayor tranquilidad y estabilidad.
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10.6.3. Aprendizaje significativo

Segun Ausubel (1983), plantea que el aprendizaje significativo se produce
cuando los nuevos conocimientos se integran con las experiencias previas del sujeto y
adquieren un valor personal. El aprendizaje no es repeticion, sino comprension basada

en la relacion entre lo nuevo y lo conocido.

El aprendizaje significativo segun Diaz (2020), es aquel aprendizaje que guia a
la creacion de estructuras de conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la

nueva informacion y las ideas previas de los estudiantes.

Como plantea la teoria de Ausubel y Diaz, las actividades realizadas en el Aula,
permiten a los nifios aprender de manera significativa, por lo que vincula con su mundo
emocional. El Trabajo Social contribuye a generar este aprendizaje afectivo al propiciar
un ambiente calido y comprensivo donde el conocimiento se relaciona con la

experiencia de vida, fortaleciendo a su bienestar psicélogico.

10.6.4. Tedrica ecoldgica del desarrollo

De acuerdo con la teoria ecolégica Bronfenbrenner (1979), esta determinado por
la interaccién entre multiples sistemas: microsistema (entorno inmediato), el meso
sistema (interrelacion entre contexto), el exosistema (ambientes externos que influyen

indirectamente) y el macro sistema (valores y politicas sociales)

La Universidad Europea, (2025) plante que el desarrollo infantil es un proceso
fundamental en el crecimiento humano que abarca diversas areas, como las habilidades

fisicas, el desarrollo emocional y social, y el aprendizaje cognitivo y del lenguaje.

En coherencia con lo planteado, este espacio funciona como un microsistema de
proteccion y aprendizaje que influye positivamente en el bienestar de los nifos. En este
espacio convergen la familia, el hospital, el MINED vy el Trabajo Social, generando un

meso sistema de apoyo integral. Esta articulacion refleja como la intervencién social
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promueve el equilibrio entre los factores educativos, emocionales y familiares,

contribuyendo a la inclusion y la continuidad del desarrollo infantil.

10.6.5. Comunicacion afectiva en contextos hospitalarios
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce la comunicacion como un
pilar esencial para la salud de las personas al “transmitirse a través de ella informacion

en beneficio de la salud del paciente, de la familia y de la comunidad.”

La comunicacion asertiva es aquella en la que el hablante puede expresar sus
ideas, opiniones y sentimientos de manera clara y simple, respetando los derechos y las
ideas de los demas. La capacidad de comunicarse de manera asertiva permite a las
personas expresar todo lo que quieren en un mensaje que se adapta al contexto. Por lo
tanto, importa no solo lo que se dice, sino cdémo se dice, en qué lugar y momento. (Karla,
2025)

Desde lo panteado de la teoria, el contexto de este espacio evidencia la
importancia de la comunicacion afectiva entre la relacion entre las investigadoras y las
ninas hospitalizadas. A traves del didlogo, la escucha y las palabras de aliento, el equipo
logran disminuir la ansiedad, miedo o tristeza y generan un clima de seguridad emocional.
Esta practica refuerza la humanizacién del trato hospitalario demuestra que la
comunicacion calida constituye una herramienta terapeutica esencial en el proceso de

recuperacion infantil.

10.6.6. Método de caso en Trabajo Social de la intervencion individualizada

De acuerdo con Richmond (1917), fundadora del método de caso en Trabajo
Social, la intervencion individualizada se basa en la comprension del entorno y las
necesidades emocionales de la persona. En este sentido, el Trabajador Social
hospitalario ejerce una mediacién esencial entre el nifio, la familia y el sistema educativo,
garantizando un acompanamiento integral. Su papel no se limita al apoyo académico,

sino que incorpora escucha activa, empatia y fortalecimiento de la resiliencia.
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Senala Vizcarrete (2025), este método se centra en el apoyo directo a una persona
o familia para resolver problemas especificos a través de un proceso de acompafamiento

y empoderamiento.

Lo planteado por estas teorias, destaca que toda intervencion individualizada debe
partir de una comprension profunda del entorno, las relaciones familiares, la realidad
socioemocional y las necesidades afectivas de la persona. Desde esta perspectiva, el
Trabajo Social no se reduce a una accion asistencial, sino que implica un proceso de
exploracion, escucha activa y acompanamiento emocional, elementos que permiten

comprender la singularidad de cada caso.
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11. Diseino metodolégico

La presente investigacion se enmarca en el area de Salud y Bienestar, de acuerdo
con la Clasificacion Normalizada de la Educacion (CINE13, 2014). Especificamente, el
estudio corresponde al campo amplio 09: Salud y bienestar, dentro del campo especifico
092: Bienestar, y al campo detallado 0922: Asistencia a la infancia y servicios para

jévenes.

Igualmente, segun las lineas de investigacion de la UNAN MANAGUA (s.f.), se ubica
en el area de Salud, en la linea SAL-4.. Estrategias educativas, innovacion vy
emprendimientos de salud. En la sublinea SAL.4.1: Estrategias educativas en salud. El
estudio realizado en el departamento de Matagalpa con la participacion de pacientes
pediatricos que asisten al Aula Hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina
(HECAM), durante el segundo semestre 2025.

El presente estudio asume un enfoque cualitativo, dado que busca comprender las
experiencias de los nifos y nifas hospitalizados en el Aula Hospitalaria de Hospital
Escuela César Amador Molina (HECAM), desde sus percepciones, experiencias,
permitiendo rescatar la subjetividad de los participantes y comprender los procesos

sociales en su contexto natural.

11.1. Enfoque cualitativo asumido
Segun Fuster Diaz (2023), plantea que la fenomenologia es concebida como una
metodologia que permite una nueva modalidad de aproximacién al conocimiento aplicada
a las ciencias humanas y sociales, la cual se fundamenta en el estudio de las experiencias
de vida sobre un suceso especifico, el significado comun para varios individuos de sus

experiencias vividas de un concepto o fendmeno desde la perspectiva del sujeto.

Se recurrird a un estudio de tipo fenomenolégico, dado que se busca interpretar las
experiencias subjetivas que los nifios y las nifias tienen sobre acompafiamiento que
realiza el Trabajador Social, para poder ir identificando los sentidos y las significaciones

que surgen en este campo hospitalario.
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El enfoque cualitativo en la intervenciéon con nifios y nifias en las hospitalidades
permite comprender de manera profunda sus vivencias, emociones y percepciones
durante el proceso de hospitalizacion. Este enfoque posibilita captar los significados que
los menores atribuyen a la atencion recibida, al acompafamiento del Trabajo Social y a
la dinamica educativa dentro del Aula Hospitalaria. Asimismo, facilita interpretar su
realidad en un contexto integral, considerando aspectos emocionales, sociales, familiares
y culturales, lo cual enriquece la practica profesional y orienta estrategias de intervencién

mas humanas, pertinentes y sensibles a sus necesidades.

El paradigma interpretativo permite comprender la realidad social desde los
significados que las personas atribuyen a sus experiencias. Dentro de este paradigma el
enfoque fenomenoldgico posibilita explorar las vivencias subjetivas de las nifas
hospitalizadas, rescatando su esencia de su experiencia educativa y emocional dentro
del Aula.

Tipo de investigaciéon

Una investigacion descriptiva es aquella que tiene como objetivo especificar las
propiedades del fenbmeno que se estudia. En este tipo de investigaciones, se describen
situaciones, eventos o fenémenos para ofrecer un panorama claro y completo del tema,

que puede servir de base para otras investigaciones posteriores. (Teresa, 2025)

La investigacion se considera de tipo descriptiva porque busca detallar y caracterizar
las experiencias de los nifios y nifias en relacién con la intervencion del Trabajo Social en
el Aula Hospitalaria, sin manipular las variables ni alterar su contexto natural. El objetivo
es comprender como perciben y viven esta atencion, describiendo sus emociones,
necesidades y aprendizajes, a fin de ofrecer un panorama real y fiel de la situacion. Este
enfoque permite presentar de manera clara las particularidades del fendmeno estudiado,
generando informacién util para mejorar las estrategias de intervencion, pero sin

pretender establecer relaciones causales ni generalizaciones absolutas.
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11.1. Muestra tedrica y sujetos del estudio
La presente investigacion se basa en un enfoque cualitativo de tipo fenomenolégico,
por lo que la seleccién de los participantes es de caracter tedrico-intencional. La muestra
tedrica esta constituida por nifios y nifias hospitalizados en el Hospital Escuela César
Amador Molina (HECAM), la seleccidn se realiz6 atendiendo a criterios de relevancia para

comprender las experiencias vividas, considerando:

Poblacién y participantes
Poblacion: nifios y nifias que reciben atencion en el area de pediatria del HECAM,

del municipio de Matagalpa.

Participantes: segun criterios de participacion, experiencia directa y disposicion a

compartir sus vivencias, se seleccionaron a 4 nifias participantes del Aula Hospitalaria.
Edad: Nifas de 6 a 13 afos, que cursaban educacion basica.

Estado de hospitalizacidén: que se encontraran estables y hayan recibido atencion

educativa y social dentro del Aula.

Disposiciéon a participar: interés y consentimiento del nifio/a y de sus padres o

tutores para compartir su experiencia.

Diversidad de experiencias: incluir casos con distintos tiempos de hospitalizacién

y tipos de enfermedad, para reflejar la variedad de vivencias.

La muestra tedrica se determina hasta alcanzar la saturacién de la informacién, es
decir, cuando las nuevas entrevistas no aportan datos adicionales significativos sobre las

experiencias de los nifios y nifias en relacidon con la intervencién de Trabajo Social.
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Sujetos del estudio
Las participantes del estudio, niflas hospitalizadas que fueron participe
activamente en el Aula Hospitalaria del HECAM, municipio de Matagalpa. Cada sujeto

aporta informacion significativa sobre:
La percepcion de la atencion brindada por el Trabajo Social.
La influencia de la intervencion en su bienestar emocional y educativo.
Las experiencias de adaptacion y participacion en el entorno hospitalario.

Se consider¢ la diversidad de caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, grado
escolar) y de contexto familiar, con el fin de enriquecer la comprensién fenomenoldgica

de las experiencias vividas durante su hospitalizacién y participacioén en el Aula.

Los criterios de inclusién y exclusion se establecieron con el fin de definir de manera
precisa la poblacién participante en la investigacion. Estos criterios permitieron
seleccionar a los nifos, nifas y familiares que reunian las condiciones necesarias para
formar parte del estudio, garantizando la coherencia con los objetivos planteados y la
validez de los resultados. Asimismo, se buscd asegurar que los participantes contaran
con el consentimiento correspondiente y con las condiciones de salud adecuadas para

participar de forma segura y voluntaria.

Criterios Inclusién Exclusién
Rango de edad Nifios y nifas entre 5y 13 | Menores de 4 afos o
afos. mayores de 12 afios.
Paciente Nifios hospitalizados que | Nifios en estado critico o

asisten al Aula Hospitalaria. | con condiciones médicas

que impiden su
participacion.
Familia Padres o tutores que |Padres o tutores que no

otorguen el consentimiento | otorguen consentimiento.

informado para la
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participacion del nifio o

nina.
Familia disponible para
colaborar con informacion

renuente si se requiere.

Familia no disponible o
renuente a colaborar con la

investigacion.

Asentamiento demografico

Nifios y nifias residentes de
los diferentes

departamentos del pais.

Accesibilidad para
seguimiento y participacion
en actividades de

recoleccion de datos.

Extranjeros

Dificultades logisticas que
impiden la participacion

completa en el estudio.

Hospitalizacion o asistencia

Nifios que se encuentren
recibiendo atencioén

educativa en el Aula del

de

aislamiento que, por motivo

Nifos en sala

de contagios o protocolos

educativas, recreativas o

de acompafamiento social.

HECAM durante el periodo | médicos, no puedan
de la investigacion. compartir espacios
colectivos.
Intervencion Social recibida | Participacion en | Nifios que no hayan
actividades de Trabajo | recibido ninguna
Social, incluyendo sesiones | intervencion de Trabajo

Social durante su estancia

en el aula hospitalaria.

Disponibilidad para

participar

Capacidad de participacion
voluntariamente en

entrevistas observaciones

Nifios que estan bajo

tratamiento o
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o cuestiones adaptados a | procedimientos  médicos

su edad. frecuentes o prolongados.

Nifos que se encuentren
en UCI, o cirugias

inmediatas.

Consentimiento informado | Autorizacién escrita de | Nifios o cuyo tutor o padre
padres o tutores vy | no autorice la participacion
aceptacion del nifio o nifa | 0 que muestran rechazo a
para participar en el | participar.

estudio.

Criterios de calidad aplicada

Para garantizar la rigurosidad de la investigacion, se retoman los criterios de la calidad
en la investigacion cualitativa y se articulan con la politicas y estrategia s de la calidad de
la UNAN Managua, que promueven la pertenencia social, la ética, la innovacion y la

excelencia académica.

11.1.1. Credibilidad
Se asegura que los resultados reflejan la realidad de las nifas y las familias
mediante la triangulacion de técnicas (ficha de caracterizacion, entrevistas semi
estructuradas y observacion), esto responde a la politica de formacion basada en la ética
y la responsabilidad social, asegurando que los resultados reflejen fielmente las voces de

los nifios y familia.

11.1.2. Transferibilidad.

Los hallazgos se describen de manera detallada, contextualizada y con apoyo de
categorias claras, de forma que otros investigadores o instituciones educativas
hospitalarias pueden comprender y aplicar aprendizajes en contextos analogos,
vinculado con las estrategias de pertenencia social y extension universitaria, al aportar

insumos utiles para mejorar las politicas educativas inclusivas del pais.
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11.1.3. Dependencia
Se garantiza a través de la coherencia metodoldgica, el uso de protocolos claros
en entrevistas y observaciones, y la sistematizacidén de todo el proceso investigativo, esto
se articula con la politica de calidad académica y mejora continua, asegurando

consistencia en los procesos de investigacion y formacion profesional.

11.1.4. Conformabilidad
Se logra mediante la transparencia en la interpretacion de datos, el registro riguroso
de fuentes y la incorporacion de citas textuales de los participantes, se conecta con la
estrategia de investigacion con rigor cientifico y trasparencia, que busca resultados

verificables, éticos y objetivos, al servicio del desarrollo social y educativo.
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Métodos, técnicas e instrumentos para el procesamiento y anadlisis de datos e
informacion

El presente estudio se desarroll6 empleando instrumentos propios de la investigacion
cualitativa, con el propdsito de comprender de manera profunda las experiencias de los
ninos y nifas en el Aula Hospitalaria, asi como el rol del Trabajador Social en dicho

contexto.

Con el fin de brindar mayor transparencia y facilitar el proceso investigativo, los
instrumentos de recoleccion de informacion se presentan en el apartado de anexos,

donde se pueden apreciar de manera detallada su estructura y contenido.
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12. Analisis y discusion de resultados

Objetivo especifico: Caracterizar el nivel sociodemografico y educativo de los nifios
y nifias que reciben atencion en el Aula Hospitalaria del (HECAM), durante el segundo
semestre, 2025.

Categoria: Datos generales, aspectos familiares, condicion socio econdmica,
aspectos académicos y psicosociales.

A continuacion, se presentan resultados obtenidos a partir de la aplicacién de las
fichas de caracterizacion a las nifias hospitalizadas en el Aula Hospitalaria del HECAM.

Tabla 1. Datos generales de los participantes.

Informante Edad Sexo Procedencia | Escolaridad
D.CE.P 8 afios Femenino Matagalpa 2° grado
primaria
M. K. L 13 anos Femenino Sébaco No estudia
J.V.E. 12 afos Femenino Managua 1° afno
secundaria
S.S 6 afos Femenino San Ramén | 1° grado
primaria

Tabla 1 Fuente: Ficha de caracterizacion aplicadas en el aula hospitalaria (octubre 2025)

Las participantes del estudio son nifias entre 6 y 13 afios, procedentes de distintos
municipios del departamento de Matagalpa y Managua. Todas han cursado o se
encuentran cursando la educacion primaria, excepto una de ellas que no asiste
actualmente a clases. Esta situacion refleja la diversidad de trayectorias educativas
presentes en el Aula Hospitalaria, donde se atiende casos de rezago y discontinuidad

escolar asociados a procesos de hospitalizacién.
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Tabla 2: Aspectos Familiares y condicion Socioeconémica

Informante Composicion Responsables Condicion
Familiar durante la socioecondmica
hospitalizaciéon
DCE.P Vive con abuela, Abuela Media
abuelo y tio
M. K. L Vive con abuelos Abuela Baja
J.V.E. Vive con madre y Madre Media
abuela
S.S Vive con madre y Abuela Media
abuela

Tabla 2 Fuente: Fichas de caracterizacion aplicadas en el aula hospitalaria (octubre 2025)

Los resultados muestran que las nifias provienen de familias con estructuras
extendidas o monoparentales, predominando las figuras femeninas como cuidadoras

principales, especialmente madres y abuelas.

De acuerdo los aspectos econdémicos, todas pertenecen a un nivel socioeconémico

medio-bajo, con acceso limitado a recursos econdmicos y educativos.

Tabla 3: Aspectos Académicos

Informante Participacion Frecuencia Nivel de Dificultades
en el aula de asistencia interés académicas
hospitalaria
D.CE.P Alta Ocasional Alto Ninguna
M. K. L Media Ocasional Alto Lectoescritura
J.V.E. Media Ocasional Alto Lenguay
literatura
S.S Media Ocasional Alto Expresion oral

Tabla 3 Fuente: Fichas de Caracterizacion aplicadas en el aula hospitalaria (octubre 2025)
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En cuanto a los aspectos académicos, todas las nifias mostraron una participacion
media y una frecuencia ocasional en las actividades del Aula. A pesar de sus limitaciones
de salud, mantienen un alto interés por aprender, lo que evidencia su motivacion

intrinseca y la influencia positiva del acompanamiento pedagadgico.

Tabla 4: Aspectos Psicosociales

Informante Estado Motivacion | Relaciéon con | Relacién con
emocional en pares profesionales
predominante | actividades
D.CEE.P Alegre Alta Buena Muy buena
M. K. L Alegre Alta Buena Muy buena
JV.E. Tranquila Alta Buena Muy buena
S.S Tranquila Alta Buena Muy buena

Tabla 4 Fuentes: Fichas de caracterizacion aplicadas en el aula hospitalaria (octubre 2025)

El analisis psicosocial refleja que las nifas presentan un estado emocional
generalmente positivo, caracterizado por la alegria y la tranquilidad. Asimismo,
manifiestan altos niveles de motivaciéon y buenas relaciones con la docente, equipo
investigador y sus pares. La interaccion constante con el personal docente y las

Trabajadoras Sociales fortalece la confianza y el sentido de pertenencia.

Los resultados obtenidos en las fichas de caracterizacién permiten concluir que las
nifas participantes provienen de hogares con recursos limitados, pero cuentan con redes
familiares que brindan apoyo emocional. El Aula del HECAM representa un espacio que
no solo garantiza la continuidad educativa, sino que también fortalece la motivacién y el

bienestar emocional de las nifias.
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Objetivo especifico: Describir las experiencias vividas por los nifios y nifias en las
actividades de la intervencion de Trabajo Social en el Aula Hospitalaria (HECAM), durante
el segundo semestre, 2025.

Pregunta 1.
¢ Qué actividades te gusta hacer cuando estas en el aula? ;Por qué te gustan?
Respuestas:

Nina 1:

“Me gusta dibujar, pintar y hacer juegos con la profe. También me gusta leer

cuentos. Me gustan porque me hacen olvidar un poquito que estoy en el hospital y
me siento feliz cuando hago cosas bonitas.”

e Nina 2:
“Me siento bien cuando vengo al aula porque me ponen a hacer lo que me gusta:
manualidades y tareas.”

o Nina 3:

“Excelente porque el trato que me dan es muy bueno.”

Ninha 4:

“Me siento feliz, porque me gusta estudiar y dibujar y aqui puedo hacerlo.”

De acuerdo con Bronfenbrenner (1979), el desarrollo humano ocurre dentro de
sistemas interconectados que influyen en la en la conducta y las emociones del individuo,
siendo la escuela en este caso el Aula Hospitalaria, un microsistema fundamental para el

nino.

Las nifas expresaron su preferencia por actividades creativas y ludicas como
dibujar, pintar, leer cuentos, jugar y hacer manualidades. Una de ellas afirmé “Me gusta
dibujar y pintar porque me hacen olvidar un poquito que estoy en el hospital y me siento
feliz cuando hago cosas bonitas”. Las familias afirmaron que las actividades del Aula

devuelven la alegria a sus hijas, destacando que las notan mas motivadas y
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comunicativas. Por su parte, el equipo investigador reconocio que las actividades ludicas
y artisticas generan un cambio positivo en el estado de animo de las nifias. Durante las
observaciones se evidencié que las participantes mostraban sonrisas, atencion constante

y gestos de agrado, participando con entusiasmo en cada dinamica.

Estas experiencias confirman la teoria de Bronfenbrenner, pues el Aula Hospitalaria
se convierte en un entorno protector donde el juego y la creatividad estimulan el desarrollo
emocional y social, mientras el Trabajo Social fomenta la integracién afectiva y la
motivacion infantil en un contexto adverso.

Pregunta 2.

¢, Coémo describirias lo que sientes cuando participas en esas actividades?

Respuestas:

Nina 1:

“Me siento tranquila y contenta. A veces me da risa cuando jugamos o hablamos

con mis companeros. Pienso que, aunque estoy enferma, puedo aprender y

divertirme al mismo tiempo.”

o Ninfa 2:
“Porque siempre me ha llamado la atencion.”
o Niha 3:

“Que es algo motivacional para mi porque en mi casa pongo en practica lo que
realizo en el aula y cada dia recuerdo todo lo que he aprendido.”
« Nina4:

“Como algo bonito porque me gusta estudiar, jugar y conocer nuevos

companeritos.”

Segun Ausubel (1983), el aprendizaje significativo ocurre cuando los nuevos

conocimientos se relacionan con experiencias personales cargadas de emocion,
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asimismo el enfoque humanista de Rogers (1989), plantea que el aprendizaje debe

desarrollarse en un clima empatico, que promueva la autorrealizacion y la confianza.

Las nifias manifestaron que al participar en las actividades del Aula se sienten
contentas, tranquilas y motivadas. Expresaron que disfrutan compartir con sus
companieras, docente y equipo de trabajo social, que las diferentes dinamicas les
permiten aprender de manera divertida, mencionaron que, aunque estén enfermas, se
sienten felices porque pueden distraerse y sentirse utiles. Las familias confirmaron que
sus hijas se muestran mas sociables y comunicativas y el equipo investigador observo
qgue conforme avanzaban las sesiones, las nifias superaban la timidez inicial, expresando
emociones positivas y se mostraban mas participativas. Durante las observaciones se

notd que reian, compartian entre si y mantenian la atencion en las actividades.

En relacién con los planteamientos tedricos, el Aula representa un espacio donde el
aprendizaje y las emociones se entrelazan, propiciando el bienestar psicolégico y
fortaleciendo la autoestima de las nifias. Contribuyendo el Trabajo Social a este proceso
al promover la empatia, la motivacion y la confianza en el entorno educativo- terapéutico.
Este entorno les permite mantener la rutina de aprendizaje, al sentirse valoradas y
desarrollar habilidades sociales y cognitivas, demostrando que el acompafamiento

afectivo y educativo fortalece la confianza y genera bienestar emocional.
Pregunta 3.

Si pudieras contarle a un amigo como es estar en el Aula Hospitalaria, ¢ Qué le dirias?
Respuestas:

« Nina1:
“Le diria que es bonito, que no solo estamos en la cama, sino que aprendemos,
pintamos y la profe nos trata con mucho carifio. Que no se sientan triste si tiene
que venir, porque aqui lo van a cuidar y va a tener amigos.”

« Nina 2:

“Que me encanta venir a estudiar porque en el cuarto me aburro.”
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o Nina 3:
“Que es algo inexplicable porque me sirve para estudiar, recrearme y dialogar
con la docente y las Trabajadoras Sociales.”

o Nina 4:

“Les diria que es muy bonito, porque hay juguetes, nuevas personas y la profe

me ensefa a leer y pintar.”

La teoria del apego de Bowlby (1980), sostiene que la seguridad emocional se

construye a través de vinculo afectivo significativos.

Las nifas describieron el Aula como un lugar bonito donde aprenden, pintan
conversan y son tratados con carifio, una de ellas expres6 que diria que “Es bonito que
no sélo estamos en la cama, sino que aprendemos pintamos y la Profe nos trata con
mucho cariio”. Las familias manifestaron que sus hijas han creado lazos de confianza
con las docentes y el equipo de Trabajo Social y que este acompanamiento las hace
sentirse mas tranquilas. El equipo también confirmd que las relaciones afectivas dentro
del aula, fortalece la seguridad y la estabilidad emocional de las nifias. Asimismo, en las
observaciones, se noté cooperacion entre ella disposicion al trabajo en grupo y ausencia

de conductas agresivas mostrando un ambiente armonico y solidario.

En coherencia con la teoria, el Aula funciona como una comunidad de apoyo
emocional y educativo donde los nifios desarrollan habilidades sociales, fortalecen la
empatia y encuentran afecto en un entorno hospitalario humanizado. Asocian el aula con
un espacio que rompe la monotonia hospitalaria, les permite establecer vinculos sociales
y las hace sentir aceptadas y comprendidas, donde el Trabajo social desde su enfoque

humanista, impulsa la empatia, la solidaridad y la expresion afectiva

Pregunta 4.

¢ Qué hacen las Trabajadoras Sociales cuando estan contigo en el aula?
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Respuestas:

Nifa 1:

“Ellas platican conmigo, me preguntan como me siento, me ayudan cuando estoy

triste y me animan a seguir estudiando. A veces hacen juegos o me cuentan

cosas bonitas para que no me aburra.”

o Nina 2:
“‘Me ayudan a hacer mis tareas, platican y juegan conmigo.”
e Nina 3:

“Platican y juegan conmigo, también me ayudan a estudiar y me ensefian los
valores para ser una mejor persona en el futuro, les puedo contar cosas que me
pasan y ellas me escuchan.”

« Nina 4:

« “Hacen muchas actividades divertidas, hablamos de mi, me tratan con carifio y

me motivan a seguir aprendiendo.”

De acuerdo con Rinchmond (1917), fundadora del método de caso en Trabajo
Social, la intervencion individualizada se basa en la comprension del entorno y las
necesidades emocionales de la persona. En este sentido, el Trabajador Social
hospitalario ejerce una mediacion esencial entre el nifio, la familia y el sistema
educativo, garantizando un acompanamiento integral. Su papel no se limita al apoyo
académico, sino que incorpora escucha activa, empatia y fortalecimiento de la

resiliencia

Las nifias sefialaron que las Trabajadoras Sociales platican con ellas le ayudan con
las tareas, las motivan y las acompafan. Cuando se sienten tristes, “ellas me escuchan,
me animan y me ayudan a seguir estudiando”, menciona una de las entrevistadas, las
familias valoraron el trato afectuoso y el apoyo emocional que reciben sus hijas, “La
confianza que mi hija tiene con la maestra y el equipo ha sido fundamental; ya no le teme
al hospital como antes”. Por su parte el quipo destacd que utilizan la comunicacién

empatica y la escucha activa para atender la ansiedad o el miedo en las nifias, durante
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las observaciones, se percibié una relacion de confianza sdélida entre ambas partes. Las
menores buscaban conversacion espontanea y las investigadoras respondian con gestos
de carifio y palabras alentadoras. esta interaccidén evidencia que el trabajo social cumple
una funcion terapéutica al combinar el acompafiamiento educativo con la contencion

emocional, generando bienestar psicologico y fortaleciendo la resiliencia infantil.

La triangulacion evidencia, la aplicacion practica de la teoria de Richmond, la atencion
individualizada, permite comprender al nifio en su totalidad y fortalecer su bienestar
emocional. El Trabajo Social en el Aula Hospitalaria se convierte en una mediacion
sensible que integra afecto, orientacion y acompanamiento educativo, logrando un

impacto positivo en la recuperacion emocional de las nifias.

Pregunta 5.
¢, Qué cambiarias o mejorarias en las actividades que realizan en el Aula Hospitalaria?
Respuestas:

e Nina1:

“Me gustaria que hubiese mas juegos y mas dibujos para pintar. También que

trajeran cuentos nuevos o materiales para hacer manualidades.”

« Nina 2:
“Todo me gusta, no cambiaria nada”
« Nina 3:

“Mas actividades como, por ejemplo: hacer manualidades, poner musica, ver
peliculas y hacer concursos donde todos podamos participar.”
e Nina 4:

“Mas actividades de juegos”.
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Desde el enfoque participativo de Freire (2020), la educacién es un proceso dialégico
y transformador donde los participantes son protagonistas de su propio aprendizaje.
Incorporar las voces de las nifias en la planificacion de actividades fortalece su
autoestima, promueve la corresponsabilidad y consolida su rol como sujetos de derechos.
Esta practica coincide con los principios del Trabajo Social comunitario y educativo, que
buscan construir intervenciones basadas en la participacion, la reflexion critica y la

equidad.

Las nifias manifestaron su satisfaccion con las actividades, pero propusieron agregar
mas juegos, cuentos, musica y concursos. Me gustaria que hubiese mas juegos y cuentos
nuevos para pintar. Las familias apoyaron las ideas de sus hijas valorando que expresan
sus opiniones “Es importante que les den espacio para decir lo que quieren hacer; eso
las motiva mucho” mientras el equipo reconocia que esta propuesta refleja creatividad,
autonomia y sentido de pertenencia. En las observaciones, se notd entusiasmo cuando

se les permite opinar o proponer actividades.

Esta triangulacion demuestra que el Aula, fomenta la participacion activa y fortalece
la confianza de las nifias al ser escuchadas. En coherencia con Freire: se enriquece
cuando los sujetos son protagonistas. El Trabajo Social, al fomentar la participacion
infantil promueve la educacion participativa y la inclusion, convirtiendo a las nifias en

agentes activos de su proceso de aprendizaje y bienestar.

Pregunta 6.

¢ Cuando te sientes triste 0 asustada en el hospital, el Trabajador Social te ha

ayudado? ;Como?
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e Nina1:

“Si, me ha ayudado. Una vez estaba llorando porque me dolia y €l se sento

conmigo, me hablo suave y me dijo que era valiente.
e Nifa 2:

“Si, me acomparfian, me brindan apoyo y juegan conmigo.”
e Nina 3:

“Me ha ayudado bastante. Cuando estoy triste o asustada, me habla con carifio, me
escucha, me explica las cosas del hospital para que no tenga miedo y me hace sentir que

no estoy sola. A veces jugamos, leemos cuentos y eso me pone contenta.”

e Nina 4:

“‘Me siento bien porque pude platicar con ustedes de lo que hago en el Aula, que me ha

ayudado mucho ahorita que estoy internada”

Nazareno (2024) afirma que el Trabajo Social hospitalario ofrece acompafiamiento

integral al paciente, brindando apoyo emocional y promoviendo la resiliencia.

Las nifias confirmaron que los investigadores las ayudan cuando estan tristes o
asustadas, acompafiandolas con palabras suaves, juegos o historias: “Me hablo bonito,
me dijo que era valiente y realizd juegos conmigo que me hicieron sentir muy feliz y
tranquila”. La familia expreso que ese acompanamiento a tenido un efecto reparador en
sus hijas “Cuando esta ansiosa o llorando el equipo logran tranquilizarla y hacerla
sonreir’, sefialando el equipo de Trabajo Social que la empatia y la presencia son las
herramientas principales para mitigar el miedo y la angustia infantil, brindando cercania 'y

seguridad, generando asi en ellas calma.
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En coherencia con la teoria se confirma que la intervencion social hospitalaria tiene
un efecto terapéutico directo, ayudando a mitigar el miedo y promoviendo el bienestar
emocional de las nifas. El Aula, a través del Trabajo Social, se convierte en un espacio

donde la empatia, el dialogo y el afecto tienen un poder sanador.
Pregunta 7.
¢ Qué piensan o dicen en tu casa sobre lo que haces en el Aula?
e Nina1:

“‘Mi mama dice que esta contenta porque sigo aprendiendo y porque me veo mas
alegre cuando vengo del aula. Dice que es bueno que tenga ese espacio para

distraerme.”
e Nina 2:
“Que es muy bueno porque asi el tiempo que esté ingresada no pierdo mis clases.”
e Nina 3:

“Que es muy importante la atencion que brindan a los nifios y la ensefianza de obtener

nuevos conocimientos, porque es muy significativo para desarrollarse en el futuro”
e Nina 4:
“Que es muy bueno que siga estudiando, y que me recree mas con los juegos.”

De acuerdo a lo que plantea Zambrano (2021), que las Aulas Hospitalarias ofrecen el
derecho a la educacion cuando un niflio no puede asistir al centro escolar por una
hospitalizacion. Esto les ofrece la posibilidad de mantener la vinculaciéon a su proceso

educativo, permitiéndole convivir con otros pacientes, sentirse mas auténomos,
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estructurar el tiempo en el dia hospitalario e incluso puede llegar a modificar, en positivo,

el recuerdo de la hospitalizacion.

Las nifias expresaron que sus familias se sienten felices porque siguen aprendiendo
y se muestran mas alegres: “Mi mama dice que esta contenta porque sigo aprendiendo
y me veo mas alegre, cuando vengo del aula” menciono una de ellas. Los familiares
manifestaron que el Aula ha contribuido a la estabilidad emocional de sus hijas. Mientras
las investigadoras observaron que esta dinamica fortalece el vinculo entre la familia y el
hospital durante las observaciones. Las nifias hablaban con entusiasmo sobre lo que

aprendian y el deseo de contarselo a sus familiares.

Esta triangulaciéon demuestra que el Aula Hospitalaria, impacta positivamente, tanto
en las nifias como en sus familias reforzando en la comunicacién, el apoyo emocional y
la vulneracién del proceso educativo, como parte de la recuperacion integral. El Trabajo
Social al fortalecer el vinculo entre el hogar y el hospital contribuye a la cohesién familiar

y al bienestar emocional colectivo, reafirmando el derecho a una educacion inclusiva.
Pregunta 8.
¢,Coémo te sientes después de hablar sobre esto?
e “Niha1:
“Me siento bien, porque recordé cosas bonitas y me gusta contar lo que hago en el
aula. Me hace sentir orgullosa de mi.”
e Nina 2:
“Muy bien, contenta.”

e Nina 3:
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“Orgullosa, porque tuve la oportunidad de enlazar confianza, carifio y respeto con

ustedes que me brindaron todo el apoyo que necesité en esos momentos.”

e Nina 4:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce la comunicacién como un pilar
esencial para la salud de las personas al “transmitirse a través de ella informacion en

beneficio de la salud del paciente, de la familia y de la comunidad.”

Las nifias manifestaron sentirse felices y orgullosas después de compartir sus
experiencias, destacando frases como “me siento bien, porque recordé cosas bonitas y
me gusta contar lo que hago en el aula”, las familias presentaron satisfaccion al observar
que sus hijas pueden hablar de lo vivido: “cuando ella cuenta sus experiencias se siente
escuchada y eso la hace sentirse importante”. Las investigadoras indicaron que estos
espacios de dialogo fortalecen la confianza y el vinculo emocional. En la observacion se
percibié que las nifias concluian las sesiones con sonrisas, abrazos y gestos de carifio,

mostrando alivio emocional y bienestar.

En relacion con lo planteado por la teoria y la experiencia refleja que la comunicacién
abierta dentro del Aula favorece la confianza y la autorregulacién emocional, destacando
asi el Trabajo Social mediante el acompafiamiento comunicativo y afectivo, convirtiendo

el dialogo en un medio de sanacién, crecimiento y fortalecimiento personal.

13. Conclusiones.

El analisis sociodemografico mostré6 que las nifias hospitalizadas provienen de

familias con recursos limitados y estructuras familiares diversas, en las que predominan
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madres y abuelas como principales cuidadoras. A pesar de estas condiciones,
demostraron interés y compromiso por continuar aprendiendo. El Aula se consolida, asi
como un recurso de inclusién y equidad, que permite mantener la continuidad educativa

y reducir el impacto de hospitalizacion en su desarrollo académico y social.

Las experiencias vividas por las nifias reflejan que las actividades desarrolladas en el
Aula Hospitalaria, bajo la intervencion de Trabajo Social, favorecen la alegria, la
socializacion y la expresiéon emocional. Las participantes valoraron el acompafiamiento
recibido, al sentirse escuchadas, comprendidas y motivadas a seguir aprendiendo. Estas
vivencias evidencian que este es un espacio protector, formativo que fortalece la

resiliencia infantil y reafirma la importancia del Trabajo Social en contextos hospitalarios.
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14. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones han sido elaboradas por el equipo investigador del

presente estudio, como resultado del analisis de las experiencias de intervencion social.
A nivel Interinstitucional (HECAM y MINED)

Fortalecer la coordinaciéon interinstitucional entre el Hospital Escuela César
Amador Molina y el Ministerio de Educacion, con el fin de consolidar el funcionamiento
continuo del Aula como un programa permanente de atencion educativa y psicosocial a

la nifez hospitalizada.

Asignar recursos y materiales suficientes; didacticos, recreativos y de
infraestructura basica priorizando la construccién o adecuacién de un bafio cercano al
Aula, que facilite el acceso de los nifios y nifias sin exponerlos a desplazamientos
prolongados o condiciones inadecuadas de higiene, para garantizar un entorno educativo

y adaptado a las necesidades de los pacientes pediatricos.
A nivel familiar

Promover la participacién activa en las actividades del Aula Hospitalaria para
fortalecer sus recursos emocionales y estrategias de afrontamiento ante el proceso de

enfermedad infantil.
A nivel profesional del Trabajo Social

Reforzar la formaciéon académica de los futuros profesionales de Trabajo Social en
temas de salud infantil, educacion inclusiva y acompafiamiento emocional, favoreciendo

practicas interdisciplinarias desde una perspectiva de derechos humanos.
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16. Anexos
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NICARAGUA,
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Centro Universitario Regional “Mariano Fiallos Gill”
CUR - MATAGALPA
Anexo 1: Sistema Categorial.

jetivos Categoria Dimensio Sub Aporte conceptual Instrum Patrones Preguntas
ecificos n. dimension. entos emergentes
saracterizar | Caracterizacio | Datos de | Edad, sexo. Edad, con origen en el|Fichas | “Tengo 7 afios”, “Soy | ¢Cual es la edad y el sex
)| nivel | D identificaci latin aetas, es un vocablo | de nifia” pacientes que asisten

. sociodemograf | 6n. que permite hacer mencion | registro, hosbitalaria?
ociodemog ica. al tiempo que ha | entrevist ospitalaria:
afico y transcurrido  desde el | as.
vducativo nacimiento de un ser vivo.

o (Gardey, 2021)
le los ninos
/ nifas que El sexo se refiere al sexo
eciben biolégico de la persona.
., Segun la OMS, el "sexo"

atencion en
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| Aula
Hospitalaria
del
HECAM),
jurante el
segundo
semestre,
2025.

hace referencia a las
caracteristicas biologicas y
fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.
(Estadistica, 2023)

Contexto
Familiar.

Procedencia

Tipo de

familia.

Procedencia es

el origen de algo o}
el principio de donde nace
o deriva. El concepto
puede utilizarse para
nombrar a
la nacionalidad de una
persona. (Porto, 2021)

Entrevis
tas,
docume
ntos
hospital
arios.

“Vivimos en una
comunidad” “Mi
mama traba, mi
abuelita me cuida”
“‘Mis padres estan
fura del pais”

¢De dobénde proviene
pacientes y que tipo de

tienen?

Caracterizacid | Nivel

n educativo.

socioeducativa

Grado
Escolar.

Los grados son estudios
cuya finalidad es |la
obtencion por parte del
estudiante de una
formacion general
orientada a la preparacion
para el ejercicio
profesional. (pompeu,
2021)

Registro
S
escolare
S,
entrevist
as.

“‘Estoy en segundo
grado”

. Qué nivel escolar tier
pacientes que asisten en

hospitalaria?
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Continuida
d
educativa.

Asistencia y
participacion.

La asistencia escolar se
define como la
participacion a cualquier
programa de educacion
formal o no formal para el
aprendizaje organizado en
cualquier nivel de
educacion en el momento
del censo o, si el censo se
realiza durante el periodo
de vacaciones al final del
afo escolar, durante el
ultimo afo académico.
(interagencial, 2025)

La participacion
corresponde a un proceso
fundamental para generar
procesos de mejora
educativa efectiva,
demostrada en una serie
de marcos normativos y
legales de la politica
educativa. (Busto, 2021)

Observa
cion,
informe
S del
aula.

“‘Me gusta venir a
pintar.” “Juego con
mis companeros y la
profe,” “‘Aprendo
cosas nuevas
cuando estoy aqui”

¢ Como participan los pe
en las actividades de

hospitalaria?
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Describir las | Experiencia en | Atencion Acompanami | Acompanamiento Observa | “El equipo de | ;Qué estrategias
xperiencia la Ir.1terven0|on Social. en.to | es el actczyel resultado de | cidn, . Trabajo Social me acompafiamiento SOGi:
o Social. psicosocial. acompanar: encontrarse e | entrevist | escucha cuando i | aula hosbita
 vividas por n compariia de otros indivi | as. estoy triste.” “Ella | 8P'€aN €n el aula hospiia
0S nifos y duos o afiadir algo a una c me anima.”
\ifias en las osa diferente partir de esta “Siempre conversan
. s acepciones. (Porto, 2021) conmigo y me ayuda
ctividades ; .
a mejorar con mis
le la El enfoque humanista de tareas”
ntervencion Rogers, (1989), plantea
e Traba que el aprendizaje debe
¢ [1rabajo desarrollarse en un clima
Social en el empatico, que promueva la
wula autorrealizacion 'y la
: , confianza.
ospitalaria
HECAM),
lurante el
segundo
semestre,
2025.
Orientacio | Consejeria y | Puede tratarse de | Entrevis | “Nos ayudan a | 4Qué tipo de orientacion
n familiar. | apoyo. un procesoﬂ fo.rmatlvo o} tas” entenderfl Proceso | 55 familias de los pe
de acompafiamiento que familiare | de los nifos en el hosbitalizados?
apunta a propiciar un|s. Aula.” “El equipo nos ospitalizados:

cambio de comportamiento

orienta
emocionalmente.”
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0 un crecimiento personal.

Nos dan consejos

(Porto, 2025) para cuidarlos
La teoria del apego de mejor.”
Bowlby (1980), sostiene
que la seguridad emocional
se construye a través de
vinculo afectivo
significativos.
Percepcion | Opiniones de | Una opinidn es el resultado | Testimo | “Me  gusta  venir | ;Codmo describe los paci
de la | nifos y | de una valoracion, juicio o | nios, porque aqui  me | g familias la experienc
experienci | familias sobre | revisidbn que alguien hace | observa | hacen reir.” “Todas . )
a. la  atencidn | sobre una persona, un | cion, son buenos aula hospitalaria
recibida. hecho o cualquier aspecto | entrevist | conmigo.” “Me gusta
de la realidad. (Editorial, | as. estar aqui porque
2025). me distraigo y se me
El enfoque humanista de olvida un poco que
Rogers, (1989), plantea estoy en el hospital.”
que el aprendizaje debe “Aqui aprendo cosas
desrrollarse en un clima bonitas y me hacen
empatico, que promueva la sentir tranquila.”
autorrealizacion y la
confianza.
Impacto Cambios en | Una emocion es una | Entrevis | “Pasaba llorando | ;Qué cambios presenta
percibido. | motivacion, reaccion que experimentan | tas, mucho en la sala, | hiros en este proceso?
emociones Yy | las personas en respuesta | observa | ahora paso feliz
vinculos a un estimulo, evento o | ciones. | cuando estoy aqui.”
familiares. situacion. (Maria, 2025) ‘Mi mama me dice

que me veo mas
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contenta.” “Gracias
a ustedes ahora
puedo hablar mas al
contar mi vida o lo
que me pasa.”
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Anexo 2: Validacion de instrumentos
De acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) la validez es el “grado
en que un instrumento de verdad mide la variable que se busca medir.” En este sentido,
se procedio a validar el instrumento utilizado en la presente investigacion con el proposito

de garantizar la precision de los resultados obtenidos.

Para ello, se contd con la participacion de docentes expertos en el area de Trabajo
Social y en la investigacion educativa, quienes realizaron la revision y evaluacion de los
instrumentos, aportando sugerencias y observaciones para mejorar su claridad,

redaccion y adecuacion en el contexto del Aula Hospitalaria.

Nombre del experto Experiencias Academicas

Lic. Clarissa Veronica Laguna Hernandez | Licenciada en Trabajo Social

MSc. Evelyn Janeth Kuan Torrez Egresada del Doctorado de investigacion
Cientifica

MSc en Docencia Universitaria
Licenciada en Contaduria Publica
Licenciada en Psicologia con mencion en

Clinica

MSc. Francisco Genaro  Guzman | Master en Metodologia y Didactica en

Rodriguez educacion superior
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Anexo 3: Guia de Ficha de Caracterizacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL

k) i | AuTONOMA DE
L %@ [ | NICARAGUA,
i MANAGUA

Centro Universitario Regional “Mariano Fiallos Gill”
CUR - MATAGALPA
FICHA DE CARACTERIZACION.

La presente ficha se aplica en el marco de la investigacion titulada:

“Experiencias de ninos y nifias sobre la intervencion de Trabajo Social en el aula
hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina (HECAM), Municipio de

Matagalpa, durante el Il semestre, 2025.”

La ficha de caracterizacidon constituye una herramienta fundamental para
comprender de manera estructurada las experiencias de los nifios y nifias hospitalizados
en el HECAM, por lo que permite identificar no solo sus necesidades emocionales,
educativas y sociales, sino también los efectos que genera la intervencion del trabajo

social en su proceso de hospitalizacion.

Objetivo: Caracterizar el nivel sociodemografico y educativo de los nifios y nifias
que reciben atencion en el Aula Hospitalaria del (HECAM), durante el segundo semestre,
2025.

Numero de aplicacion:
Fecha: /12025
Seccion 1: Datos Generales

Dato/Respuesta

Nombre
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Edad

Sexo O Masculino Femenino O

Lugar de procedencia

Escolaridad actual

Tiempo de hospitalizacion

Seccion 2: Aspectos Socio familiares
Dato/Respuesta

Composicion familiar (con quién vive)

Persona responsable durante hospitalizacion

Visitas o redes de apoyo

Ocupacion de padres/tutores

Nivel educativo de padres/tutores

Condicion socioecondmica (O Baja O Media OJ Alta)
Tipo de vivienda (O Propia O Alquilada [0 Prestada [0 Otra)

Material predominante de la vivienda (I Bloque [0 Madera [0 Zinc O Otro)

Acceso a servicios basicos (Agua potable [0 Si O No / Energia eléctrica O Si O No /

Servicio sanitario O Si [0 No / Recoleccién de basura OO Si 0 No
Seccidn 3: Aspectos Académicos

Dato/Respuesta

Grado escolar

Institucion educativa de procedencia
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Asistencia previa al centro escolar (O Regular O Irregular O Ninguna)

Asignaturas de mayor interés

Dificultades académicas observadas

Participacion en el aula hospitalaria (O Alta 0 Media I Baja)

Frecuencia de asistencia al aula hospitalaria (O Diaria O Ocasional [ Esporadica)
Nivel de interés por aprender durante la hospitalizacion ([ Alto [0 Medio [J Bajo)

Apoyos pedagogicos recibidos (docentes, voluntarios, familiares)

Continuidad educativa prevista después del alta hospitalaria

Seccion 4: Aspectos Psicosociales

Dato/Respuesta

Estado emocional predominante (I Alegre O Triste 0 Ansioso [ Tranquilo)
Nivel de motivacion en actividades (] Alto 0 Medio [ Bajo)

Relacion con pares (O Positiva [0 Regular [J Negativa)

Relacion con profesionales (Trabajador(a) social: | Médico/enfermeria:

/ Docente/personal educativo: )

Seccion 6: Observaciones del Investigador

Observaciones generales
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Anexo 4: Guia de entrevista

UNIVERSIDAD

&R

s | NACIONAL
'.T:%I AUTONOMA DE
\ NICARAGUA,
n o~ o

MAMNAGUA
INAN-MANAGUA

Centro Universitario Regional “Mariano Fiallos Gill”
CUR - MATAGALPA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La entrevista semiestructurada forma parte de los instrumentos disefiados para la
investigacion:

“Experiencias de nifios y nifias sobre la intervencién de Trabajo Social en el aula
hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina (HECAM), Municipio de
Matagalpa, durante el || semestre, 2025.”

Objetivo: Recoger las voces y percepciones de los protagonistas —nifios, nifias,

familiares y trabajador social para la comprensién de la vivencia en el aula hospitalaria

l. Datos Generales.
Nombre del entrevistador:
Nombre del entrevistado:

Fecha:

Il. Preguntas para nifios y nifias
a) Experiencia en el aula hospitalaria
¢ Qué actividades te gusta hacer cuando estas en el aula? ;Por qué te gustan?
¢, Coémo describirias lo que sientes o piensas cuando participas en esas actividades?
¢, Si pudieras contarle a un amigo como es estar en el aula hospitalaria, ¢ qué le dirias?
b) Percepcion de la intervencidn social

¢ Qué hacen los trabajadores sociales cuando estan contigo en el aula?
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¢ Qué cambiarias o mejorarias en las actividades que realizan en el aula hospitalaria?

¢Recuerdas alguna actividad con el trabajador/a social que te haya hecho sentir

especialmente acompafado/a?"

Cuando te sientes triste 0 asustado en el hospital, ¢ el trabajador social te ha ayudado?
$Como? ;Como crees que te ha ayudado venir al aula hospitalaria durante tu

hospitalizacién?
¢ Qué piensan o dicen en tu casa sobre lo que haces en el aula?
1 ¢ Como te sientes después de hablar sobre esto?
[l Preguntas para familiares
¢, Como describiria la experiencia de su hijo o hija al participar en el aula hospitalaria?
¢ Qué cambios ha notado en él/ella desde que asiste al aula?

¢ Ha notado algun impacto en su estado emocional, en el aprendizaje o en su forma de

relacionarse?

¢, Si pudiera proponer mejoras, ¢ qué sugeriria para fortalecer el trabajo que se realiza en

el aula hospitalaria desde la experiencia de su hijo/a?
V. Preguntas para el equipo investigador

¢, Como describiria su experiencia de acompanar a los nifios y nifias en el aula

hospitalaria?
¢, Qué transformaciones o cambios ha observado en los nifios a lo largo del proceso?
¢ Qué desafios ha enfrentado en la practica diaria dentro del hospital?

¢ Qué estrategias utiliza para establecer empatia con nifios en condicién de

hospitalizacién?

¢ Como maneja situaciones de dolor o ansiedad extrema durante sus intervenciones?
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Anexo 5: Guia de observacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL

* f | AUTONOMA DE
& & NICARAGUA,
nos MANAGUA

Centro Universitario Regional ‘Mariano Fiallos Gill.

CUR - MATAGALPA
GUIA DE OBSERVACION.

Este instrumento se enmarca en la investigacion titulada:

“Experiencias de nifos y nifias sobre la intervencion de Trabajo Social en el aula
hospitalaria del Hospital Escuela César Amador Molina (HECAM), Municipio de
Matagalpa, durante el Il semestre, 2025.”

Objetivo: Registrar de manera ordenada lo que ocurre en el aula hospitalaria,
poniendo especial atencién en la participacion de nifias y nifios, los cambios visibles en
el ambiente educativo y emocional.

Datos Generales

Fecha de observacion:

Observador/a:

Lugar o aula observada:

Duracion de la sesion:

1. Comunicacioén no verbal

N° Indicador  Si No  Observaciones (contexto, duracion, estimulo)
1 mantiene contacto visual con el profesional o comparieros/as

2 sonrie 0 expresa agrado durante las actividades

3 muestra gestos de incomodidad o tristeza

4 baja la cabeza o evita la mirada ante ciertas preguntas
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5 usa gestos con manos o cuerpo para comunicarse

2. Participacion en actividades

N° Indicador Si No  Observaciones (contexto, duracion, estimulo)
1 participa activamente en las actividades propuestas

2 se muestra motivado/a durante las dinamicas o juegos

3 requiere apoyo constante para integrarse

4 abandona o se distrae facilmente de las actividades

3. Interaccion social

N° Indicador Si No  Observaciones (contexto, duracion, estimulo)
1 interactua positivamente con sus pares

2 se muestra retraido/a o evita la interaccion

3 muestra conductas de cooperacidon o ayuda hacia otros

4 expresa actitudes de agresividad o frustracion (explicar contexto)

4. Estado emocional y respuesta ante la intervencion

N° Indicador  Si No  Observaciones (contexto, duracion, estimulo)
1 se muestra tranquilo/a y relajado/a durante la sesién

2 manifiesta ansiedad, nerviosismo o inquietud

3 muestra tristeza o llanto (describir situacion)

4 Expresa entusiasmo o alegria frente al acompafiamiento social

5. Relacién con el profesional de Trabajo Social
N° Indicador  Si No  Observaciones (contexto, duracion, estimulo)

1 muestra confianza con el profesional

67



2 busca acercamiento o dialogo espontaneo
3 rechaza o evita la interaccion profesional
6. Sintesis narrativa de la observacion

(Describir brevemente lo mas relevante de la sesion, clima emocional, reacciones

destacadas o interacciones significativas.)
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Anexo 6: Técnicas de analisis y procesamiento de la informacion

Anexo 6.1. Matriz de procesamiento de la informacién

Pregunta y Inf1 Inf2 Inf.3 Inf4 Inf.5 Inf.6 Inf.7 Inf.8 Categoria

observacion

Anexo 6.2. Matriz de analisis

Informante Pregunta Analisis
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Figure 1 Aula Hospitalaria Fuente: Propia Figure 2 Aplicacion de instrumentos
Fuente: Propia

Figure 3 Aplicacion de instrumentos Fuente: Propia

Figure 4 Actividades realizadas Fuente: Propia
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