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INTRODUCCION

El centro oncolégico infantil es un lugar dedicado a tratar a nifios con cancer. Puede
tratarse de un hospital, o una unidad dentro de un hospital. Estos centros tratan desde
a niflos menores de un afio de edad hasta jovenes de 19 afios. Hacen mas que solo
ofrecer atencién médica. También ayudan a las familias a lidiar con el impacto del
cancer, llevan a cabo ensayos clinicos, estudian la prevencién y el control del cancer,
realizan investigacion bésica de laboratorio, ofrecen educacion e informacion sobre
el cancer, ofrecen servicios de salud mental y social para pacientes y sus familias.
(Acuiia, 2014)

Basado en esta realidad, se ha elegido como objetivo de analisis al Instituto
Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo, cuya razon de ser es brindar
servicios de salud con calidad y calidez a la poblacion guayaquilefia y cantones
aledafios, se identifica que en la actualidad se encuentra en constante cambios de
infraestructura y servicios que deben ser administrados eficazmente. Por otro lado, la
parte administrativa lleva un papel fundamental dentro del centro oncolégico, ya qué
este se encarga del ingreso y proceso del paciente, llevando a cabo toda la
informacion requerida con la finalidad de facilitar el conocimiento del estilo de vida

al doctor.

Un primer paso es la determinacién de las principales necesidades y oportunidades
de mejora por medio del diagnostico de la situacién actual de la administracion en el
Instituto Oncoldgico; enfocando el estudio en el andlisis de los 4 ejes fundamentales
del proceso administrativo (Planeacion, organizacion, direccion y control).
Informacion que es un insumo valioso para plantear la solucion que mejor se adopte

a la institucion.

Luego del diagnostico, se hace necesario el disefio de propuestas que permitan una
mejor administracion del recurso humano, financiero y material en la institucion.

Elementos que contribuirdn a ordenar el quehacer administrativo, de manera que



todos los esfuerzos realizados conlleven a la satisfaccion de los usuarios. Para esto

se divide el proyecto de la siguiente forma:

En el capitulo I, contiene la presentacién del estudio, el planteamiento del problema,
los objetivos, delimitacién y justificacion, con la finalidad de explicar el problema

de esta investigacion.

En el capitulo Il, se desarrollan los antecedentes, el marco tedrico con los
contenidos de las dos variables que contemplan el desarrollo del proyecto de

investigacion.

El capitulo 111, se define la metodologia de la investigacion, técnicas e instrumentos
utilizados para obtener la informacion de los involucrados, la poblacion y la muestra

del grupo objetivo, para finalizar con el anélisis de los resultados obtenidos.

En el capitulo 1V, Contiene la propuesta en donde se detalla el plan que se va a
utilizar para poder conseguir y ejecutar los objetivos del hospital los mismo que

favorece en la solucion del problema objeto de estudio.



CAPITULO I
DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1. Tema

Las enfermedades oncoldgicas y su incidencia en el rendimiento escolar en nifios de 8 a 12
afios de edad hospitalizados en el area de pediatria en el instituto oncoldgico nacional Dr.
Juan Tanca Marengo afio 2017 -2018.

1.2. Planteamiento del Problema

Las enfermedades oncoldgicas afecta en mayor o menor medida el entorno. Es un proceso
duro, con tratamientos medicos y secuelas para la persona que la padece y su familia. Esto
se incrementa mas aun si hablamos del cancer en nifios. El diagnostico de un cancer en edad
pediatrica puede afectar a las personas entre 0 y 21 afios, aunque la edad pediatrica se
considera de los O a los 14 afos. Las secuelas fisicas, también tiene consecuencias
psicoldgicas, supone la desestabilidad familiar, ademas de traer repercusiones negativas
sociales y educativas. Por tanto, los efectos son ain mas dificiles de sobrellevar en esta etapa

de la vida, tanto para el nifio afectado como para el entorno que le rodea.

La conexién con la escuela es de particular importancia en promover los logros
educacionales en jovenes con enfermedades cronicas de inicio en la nifiez. EI tratamiento
contra el cancer durante la infancia y la adolescencia puede afectar el rendimiento escolar
por varias causas: ausencia de la escuela durante periodos extensos de tiempo, disminucion

en los niveles de energia del nifio durante el tratamiento.

Asi mismo, algunos tipos de cancer requieren determinado tratamiento para controlar el
avance de la enfermedad al cerebro o a la médula espinal (sistema nervioso central). Estos
tratamientos suelen afectar la memoria y la capacidad de aprendizaje del nifio. Tanto los
padres como los maestros del nifio deben estar alerta de estas posibles dificultades en el
aprendizaje para brindar al nifio la ayuda adicional que pudiera necesitar durante el
tratamiento. A largo plazo, los jovenes con una enfermedad crénica iniciada en la nifiez
tienen menos probabilidades de alcanzar una titulacion cuando no se continda la conexion

con la escuela a lo largo de la enfermedad.



El modo en que afecta el caAncer a un nifio y a un adulto es diferente. Por ello, se crean las
Unidades de Oncologia Pediatrica, para dar respuesta a las necesidades especificas que
requieren los nifios. En ellas se trabaja desde un enfoque multidisciplinar, centrdndose en
todos los ambitos que repercuten en la vida de la persona (enfoque biopsicosocial)
facilitando asi el afrontamiento del proceso de cancer. Como sabemos, los beneficios del
trabajo multidisciplinar son mucho mas elevados que cuando solo se tiene en cuenta el
ambito médico. El tratamiento en los diferentes ambitos que afectan a la persona
contribuyera la mejora de una evolucion positiva de la enfermedad. (Celma, Jorge; Lopez,
Ibor; Espada, Méndez; Lopez, Roig, 2015).

De los problemas encontrados se encuentran los siguientes.

e Desconocimiento en el trato de los docentes hacia los nifios con
enfermedades oncologicas.

e Falta de orientacion de los padres al momento de conocer el estado de salud
su hijo.

e Actualizacion de capacitaciones en el cuidado de nifios con enfermedades

oncoldgicas.
1.3. Formulacién del Problema

¢De qué manera las enfermedades oncoldgicas inciden en el rendimiento escolar en nifios
de 8 a 12 afios de edad hospitalizados en el area de pediatria en el instituto oncoldgico

nacional Dr. Juan Tanca Marengo afio 2017 -2018.?

1.4. Sistematizacion del Problema

e ;Cual es la enfermedad oncologica gque tiene mayor incidencia en los nifios de
8 a 12 afios en SOLCA?

e Como afecta estas enfermedades en el rendimiento escolar en el nifio de 8 a
12 afnos?

s ;Dentro del tratamiento para las enfermedades oncologicas ,existe un
medicamente que afecte los procesos cognitivo de los nifios.

e ;Laausencia de la escolaridad en estos nifios puede provocar retraso en los

procesos de aprendizaje?



1.5. Objetivo General

Analizar las enfermedades oncoldgicas y su incidencia en el rendimiento escolar en nifios
de 8 a 12 afios de edad hospitalizados en el area de pediatria en el Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo afio 2017 -2018.

1.6. Objetivos Especificos

e Determinar los fundamentos teéricos - metodoldgico que sustentan las enfermedades
oncoldgicas y el rendimiento escolar.

e Conocer los niveles de afectacién de los procesos cognitivos vinculados al
rendimiento escolar en los nifios hospitalizados.

e Diseflar una guia didactica informativa sobre enfermedades oncologicas dirigida a

docentes y padres de familia para el mejoramiento del rendimiento escolar infantil.

1.8. Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en contribuir con los docentes de Educacion
General Bésica y a padres de familia, proporcionando una guia de aprendizaje acerca de
enfermedades oncoldgicas y como pueden sobrellevarlo sin dejar a lado el rendimiento
escolar del infante, con la intencion de mantener la calidad de educacion de los nifios de 8 a

12 afios de edad que han sido identificados con este tipo de enfermedad.

Dentro del perfil profesional, la Licenciada en ciencias de la educacion sera capaz de

analizar y crear una guia didactica que beneficie al infante con enfermedad oncologica.

El impacto que manifestard este proyecto de investigacion sera de gran utilidad para la
comunidad educativa, el mismo que estd enfocado en responder a las interrogantes que
presentan los nifios, docentes y padres de familia en general, y a su vez el docente podra
aplicar correctamente las estrategias metodoldgicas para contrarrestar la el rendimiento

escolar en nifios de 8 a 12.

El disefio de una guia didactica informativa sobre enfermedades oncoldgicas dirigida a
padres de familia y docentes para el mejoramiento del rendimiento escolar infantil, sera
considerado una herramienta pedagodgica que estimulen al desarrollo del aprendizaje de una
manera motivadora y eficaz, dando apertura a que los padres puedan desenvolverse y no

dejar de lado las actividades académicas que puedan generar inconvenientes en su



rendimiento escolar. Mediante la cual padres de familia y docente podran contribuir en

cuanto a las enfermedades oncoldgicas que sus nifios estén pasando.

1.9. Delimitacién del Problema

Unidad responsable de la Investigacién: Instituto Oncolégico nacional Dr. Juan Tanca
Marengo

Persona responsable: Martha Soraya Laz Barberan
Campo: Educacién
Area: Enfermedades Oncoldgicas, rendimiento escolar.

Periodo de ejecucion: Periodo lectivo 2017 -2018

1.9. Idea a Defender

Las enfermedades oncoldgicas inciden en el rendimiento escolar en nifios de 8 a 12 afios de
edad hospitalizados en el area de pediatria en el instituto oncolégico nacional Dr. Juan Tanca
Marengo afo 2017 -2018.

1.10. Linea de investigacion Institucional / Facultad

Las variables en estudio estan direccionadas dentro de las lineas de investigacion de la
Facultad y que corresponden a la Inclusion socio educativa, atencién a la diversidad, y de la

sublinea Desarrollo de la infancia.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La investigacion tiene como antecedentes los siguientes referentes. A continuacion se

menciona algunas de ellas:

La reinsercion del nifio con cancer necesita que este proceso integrado que se dé no solo
dentro del aula, sino también durante el periodo de hospitalizacion a través de una
comunicacion que permita seguir la evolucion de la enfermedad. La comunicacion continua
contribuye a que los cambios fisicos que sufre el nifio sean mejor aceptados por todos debido

al conocimiento de su existencia y su causas.

En su investigacion, realizada por Contreras (2016), Segun el tema de “Afectaciones
cognitivas del tratamiento contra la Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios, nifias y
adolescentes” Esta Investigacion sobre Psicologia Infantil y Psicorrehabilitacion,
especificamente sobre Procesos Cognitivos. El objetivo fundamental es describir los
procesos cognitivos que se ven afectados por el tratamiento contra la leucemia linfoblastica

aguda en los nifios, nifias y adolescentes.

Es importante esta informacion ya que el fin es ayudar a las maestras del Programa
Nacional de Aulas Hospitalarias que trabajan dentro del Hospital Baca Ortiz, a evaluar a los
nifios, nifias y adolescente diariamente y determinar un deterioro cognitivo para crear
planificaciones pedagdgicas acordes a sus necesidades, que estimulen y brinden estrategias
adecuadas para continuar con su desarrollo escolar mientras atraviesan este tratamiento

dentro y fuera de las instalaciones hospitalarias.

Fundamentado en la Teoria Cognitiva de Jean Piaget, la cual se centra en como los nifios
construyen activamente el conocimiento del ambiente usando lo que ya saben e
interpretando nuevos hechos y objetos, basandose en la forma en que adquieren los
conocimientos y en el cdémo piensan en los problemas y en las soluciones. El disefio de la
investigacion es no experimental, de tipo descriptivo. En este estudio se utiliz6 técnicas de
entrevista, recopilaciéon de informacion documental y de evaluacién, en una muestra de 15

nifos, nifias y adolescentes.



Pedagogia hospitalaria: Un estudio sobre aulas hospitalaria, segun Lépez (2016), teniendo
como linea de investigacion el rendimiento escolar en Valencia, 27 de Junio 2016. Pretende
realizar una aproximacion a la Pedagogia Hospitalaria, la cual, evita el retraso escolar,
permitiendo la continuacion de los estudios, ofrece entrenamiento, orientacion y apoyo
psicoldgico en caso de accidente o enfermedad que suponga una larga covalencia en el
hospital o en el propio domicilio.

Se comienza fundamentando el objetivo de estudio, la Pedagogia hospitalaria. Después de
prosigue con el marco tedrico estructurado en cuatro partes: marco conceptual, histérico y
legislativo; ademas de un estudio sobre esta pedagogia en la Comunidad de Valencia.
Seguidamente, se presenta la metodologia escogida para obtener la informacion necesaria.
Dicha metodologia es cualitativa, por lo que se realizan una serie de entrevistas personales
a expertos y una observacion en Unidades Pedagdgicas Hospitalarias para obtener la

informacion.

Con la informacion obtenida a través de los instrumentos descritos en la metodologia, se
realizard un andlisis y posteriores discusiones. Se plantea también alguna limitacion y los
logros que han existido en la practica a la hora de realizar el trabajo. Y, por ultimo, se
analizan las perspectivas de futuro de la pedagogia hospitalaria en Valencia, identificando

los logros y limitaciones, asi como nuevas posibilidades para seguir investigando.

Las personas enferma que requieren una hospitalizacion o periodo largo de covalencia
necesitan de un apoyo familiar, de la realizacidon de actividades para mantener el tiempo
ocupado, de orientacidn, de apoyo psicolégico y una atencién mas o menos individualizada.
Todo ello, aconseja la necesidad de aplicar programas de intervencion pedagdgica, que
permitan reducir los efectos adversos de la enfermedad y de la larga covalencia. Esta
intervencidn se consigue a traves de la Pedagogia Hospitalaria que permite: continuar su
ensefianza educativa, mantener el tiempo ocupado a través de actividades ludicas y una

orientacién familiar y personal.

Se puede afirmar que los avances médicos actuales, han permitido aumentar la esperanza de
vida de los nifios y nifias que padecen enfermedades. De esta forma, enfermedades y
problemas fisicos que antes suponian una muerte mas inmediata y prematura, ahora se

convierten en cronicas, con las que hay que aprender a convivir para el resto de la vida.



Finalizando con el trabajo realizado por Pedraza (2016) de la Ciudad de Madrid en Junio del
2013 sobre intervencién educativa para integrar a un nifio con leucemia. Este proyecto que
presentamos es una investigacion tedrico practica basada en la experiencia personal de la
investigadora de este TFG, versa como afrontar en el aula y en casa el tener a un nifio

enfermo con LLA.

Para ello se ha investigado sobre la enfermedad de LLA(Leucemia linfoblastica aguda) que
ha afectado a un nifio mientras cursaba 2° ciclo de educacion infantil. EI proyecto esta
posicionado en CM2, y ha sido desarrollado para ayudar a docentes y padres de nifios
enfermos con Leucemia durante la etapa de Educacion infantil. Posteriormente, se procedio
a desarrollar dos propuesta de intervencion : una pensada para ayudar al grupo de aula a
conocer y comprender la situacion de su compafiero enfermo y la otra para conseguir la
integracion del nifio enfermo en el aula ordinaria , mediante el influjo de actividades

artisticas . Finalmente, se ha elaborado una guia de material para padres afectados.

Esto parte de una investigacion de caracter tedrico practica basada en una experiencia
personal, que nos dara la oportunidad de tratar las repercusiones positivas del arte en relacion
con los nifios afectados por Leucemia durante la etapa infantil. Asimismo, abordaremos unas
pautas de atencion para maestros y padres que en algin momento puedan encontrarse con
algun caso parecido, basadas en una educacion personalizada y motivadora por medio de la
expresion artistica. De esta introduccion se extrae las palabras clave que guiaran en el
proyecto: Arte, actividades artisticas, medios de comunicacion y expresion de sentimiento,

salud enfermedad, educacién personalizada, formacién a maestros y padres.

De acuerdo a Tamayo (2016). Prevencion del abandono del tratamiento oncoldgico de nifios,
nifias y adolescentes pacientes de Solca. Para desarrollar las actividades, se parte de un
diagndstico de la situacion que se encuentra enmarcado desde un enfoque sistémico ya que
abarca todas las situaciones que atraviesan los actores involucrados y que influyen de una u
otra manera en la consecucion de los objetivos de este proyecto, y a su vez al cumplimiento
del mismo. La propuesta pretende incrementar el nivel de conocimiento a los padres de

familia acerca de enfermedades oncoldgicas y como poder mejorar el rendimiento escolar.



2.2. Marco tedrico referencial

2.2.1 Enfermedades oncoldgicas.
De acuerdo a Martinez (Martinez, 2017):

El céancer es una enfermedad que desafortunadamente se habla en la actualidad. El
cuerpo esta hecho por millones de células que se agrupan en un 6rgano, son tan
pequefias que son visibles por medio de un microscopico. El cancer normalmente
ocurre cuando las células se transforman en cancerigenas, es decir se multiplican

descontroladamente y se invaden cualquier parte del 6rgano del cuerpo. (P.38)

De esta manera vemos que el cancer se puede originar en cualquier parte del cuerpo de esta
manera vemos que la células cancerigenas creces descontroladamente sobre pasando a las
células normales. Hoy en dia el cancer es curable si se lo detecta a tiempo. La especialidad
de Oncologia tiene por objeto el estudio, diagndstico y tratamiento de enfermedades
tumorales de una manera global, aplicando todos los medios diagnosticos y posteriormente
los tratamientos (Quimioterapia, Hormonoterapia e Inmunoterapia) adecuados a cada
patologia. También se ocupa del tratamiento paliativo para pacientes con enfermedades

tumorales avanzadas.

Segun los ultimos datos publicados por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), los canceres de mayor incidencia entre la poblacion de ambos sexos de nuestro
pais y en cuyo tratamiento interviene el oncélogo médico son: cancer colorrectal (15%), de
prostata (12,9%), pulmon (12,4%), mama (11,7%), vejiga (6,4%), estomago (3,6%), rifidén
(3%), pancreas (3%), linfoma no hodgkin (2,8%), otros o inespecificos (29,2%).

Se debe sefialar que la Oncologia Médica tiene como objetivo el cuidado y seguimiento del
paciente oncoldgico para lograr su curacion o, si esta no es posible, intentar lograr la
cronicidad de la enfermedad. Igualmente, se ocupa del abordaje terapéutico del paciente,
especialmente del manejo de los farmacos antineoplasicos, entre otros, los citostaticos o
quimioterapia, lo que exige al oncélogo médico poseer un conocimiento amplio de su

farmacocinética e interacciones con otros tratamientos.
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Por otra parte, el especialista dedicado a esta area clinica atiende la patologia asociada a la
enfermedad tumoral y las complicaciones derivadas de su tratamiento. Asimismo, colabora

activamente en el apoyo emocional, social y psicoldgico de los pacientes y de sus familiares.

El integrarse en un salon de clases regular adiciona significado como un factor de
normalidad después de la hospitalizacion. Cuando aparece la enfermedad se produce una
ruptura con el entorno; el nifio entra en contacto con un ambiente nuevo, como es el hospital,
y el puesto que ocupaba en la clase queda vacio, siendo sustituido por otros elementos. En
el colegio, en su clase, aprenden a estar sin €l y los papeles que adopta cada miembro se
«recolocan», quedando el nifio ausente fuera. (Aramburu & Rivera, 2010)

El distanciamiento provoca en él nifio sensacion de angustia y aislamiento, que se ve
acentuado por los dolores y los cambios corporales que se sufren durante el proceso de la
enfermedad. La mejor manera de suavizar dichas sensaciones es la presencia de la familia y
la escuela hospitalaria. Las aulas escolares en las instituciones hospitalarias desempefian un
papel muy importante, pues establecen vinculos con el medio escolar anterior y permiten al

nifio continuar su papel de alumno en su entorno.

Los estudios desarrollados en diferentes paises en relacion con la integracion de nifios con
cancer a la escuela, demuestran que aquellos que mejor se readaptaron fueron los que se
habian mantenido en contacto con los maestros de la escuela de origen a lo largo del
tratamiento, pues se habia mantenido la identidad del nifio como miembro del grupo.
(Blandez, 2016).

A largo plazo, los joévenes con una enfermedad crénica iniciada en la nifiez tienen mas
probabilidad de alcanzar una titulacién cuando se continGa la conexién con la escuela a lo
largo de la enfermedad. La conexion con la escuela es de particular importancia en promover

los logros educacionales en jovenes con enfermedades cronicas de inicio en la nifiez.

Durante la hospitalizacion es importante compensar el distanciamiento del nifio en sus
entornos mas inmediatos, sobre todo el escolar, a través de una comunicacién, ya sea por
correo, telefonica o videoconferencia entre ambos contextos, el escolar y el

educativo/hospitalario.

Esta comunicacién puede hacer posible que el nifio conserve su papel y su estatus social en
la escuela de origen, aunque no se encuentre en ella fisicamente. El nifio con cancer puede

presentar diferencias fisicas notables respecto a su aspecto anterior. La vuelta a la escuela
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de origen es mucho mas dificil, puesto que varia en sus compafieros la imagen que de él

tenian. (Celma, Jorge; Lopez, Ibor; Espada, Méndez; Lopez, Roig, 2015).

2.2.2. Los tipos de cancer

El cancer puede estar en cualquier parte del cuerpo, reciben nombre y se clasifica
dependiendo las distintas caracteristicas. Se clasifican en tumores malignos y tumores
benignos. (Centro Médico Nacional, 2015)

Tipos segun su pronostico (benigno o maligno)
Aungue muchas personas piensen que la palabra cancer y el término tumor son lo mismo,

no lo son. Los tumores pueden ser:

e Benignos

e Malignos.
Si el tumor es benigno, las células se multiplican de forma descontrolada pero sin extenderse
a otras partes del cuerpo. El tumor benigno no suele representar riesgo para la vida del
paciente, pero de no ser tratado a tiempo, podria convertirse en tumor maligno o canceroso.
El tumor maligno o cancer ocurre cuando las células descontroladas se extienden a otras

zonas del cuerpo, lo que recibe el nombre de metastasis. (Varela, 2016)

Tipos de cancer segun el origen

Segun Coleman (2017), el origen, los canceres reciben nombres concretos. Por ejemplo:

e Cancer de mama o pecho
Los canceres de seno pueden originarse en diferentes partes del seno. La mayoria de los
canceres de seno comienza en los conductos que llevan la leche hacia el pezén (canceres
ductales). Aunque muchos tipos de cancer de seno pueden causar una protuberancia (bulto

0 masa) en el seno, no todos lo hacen.

e Cancer de pulmén
El cancer de pulmon es uno de los canceres mas comunes en el mundo. Es la principal causa
de muerte por cancer entre los hombres y las mujeres en los Estados Unidos. EIl fumar

cigarrillos causa la mayoria de los canceres de pulmon.
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e Cancer de colon
El cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a que la mucosa del colon
contenida en un pdlipo existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse en un
tumor maligno. Normalmente las células malignas se localizan en la porcion intermedia y

mas larga del intestino grueso.

e Cancer de prostata
El cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a que la mucosa del colon
contenida en un polipo existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse en un
tumor maligno. Normalmente las células malignas se localizan en la porcién intermedia y

mas larga del intestino grueso.

e Cancer de rifion
El cancer de rifion en etapa inicial por lo general no causan ningln signo o sintoma, pero los
tumores mas grandes si pudieran presentarlos. Entre algunos de los posibles sintomas y
signos del cancer de rifion se incluye: Sangre en la orina (hematuria). Una masa o

protuberancia en el costado o espalda baja.

Segun el tipo de tejido

La Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) lleva usandose
durante practicamente 25 afos y es considerada una herramienta de pronostico y diagnostico
para codificar los tumores y canceres. Teniendo en cuenta la tercera edicion de este manual,

existen seis tipos de cancer:

Carcinoma

Este es el tipo mas habitual de cancer, y tiene su origen en la capa epitelial de las células.
Estas células son las que forran la superficie entera del cuerpo asi como las estructuras
internas y las cavidades. Los carcinomas pueden tener lugar en distintas partes del cuerpo,
por ejemplo, el pulmon, el pecho, la prostata y el colon. Existen distintos tipos de carcinomas

(Celma, Jorge; Lopez, Ibor; Espada, Méndez; Lopez, Roig, 2015).

e Carcinoma embrionario: tiene su origen en las células de los testiculos y los ovarios.
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e Carcinoma in situ: todavia no esté en fase inicial ni se ha extendido. Se eliminan con
cirugia.

e Carcinoma de origen desconocido: no se conoce su lugar de origen.

e Carcinoma invasivo: es aquel que ha invadido otras zonas. Recibe el nombre de

carcinomatosis.

Sarcoma: Es un tumor maligno de los tejidos conjuntivos, entre los que se incluyen: los
musculos, los huesos, el cartilago y la grasa. Dependiendo del origen, existen distintos

subtipos de sarcoma:

e Osteosarcoma: sarcoma 0seo

e Condrosarcoma: sarcoma del cartilago

e Leiomiosarcoma: afecta a los musculos lisos

e Rabdomiosarcoma: impacto en musculos esqueléticos

e Mesotelioma: afecta al tejido que reviste los pulmones y la cavidad toracica (pleura),
al abdomen (peritoneo) o el saco que contiene al corazén (pericardio)

e Fibrosarcoma: afecta al tejido fibroso

e Angiosarcoma. tiene su efecto en los vasos sanguineos

e Liposarcoma: sarcoma que afecta al tejido adiposo o graso

e Glioma: se origina en el cerebro o en la médula espinal. Surge a partir de células
gliales

e Mixosarcoma: Se produce en el tejido conectivo embrionario primitivo)

Mieloma: ElI mieloma o mieloma multiple es un tumor cancerigeno se origina en las células
plasmaticas de la médula. Las células plasmaticas normales son un componente importante
del sistema inmunoldgico, ya que éste se compone de varios tipos de células que acttan
juntas para luchar contra las enfermedades e infecciones. Por ejemplo, los linfocitos
(Contreras, 2016).

Leucemia: Es un tipo de cancer de sangre que afecta cada afio a unas 5.000 personas en
Espafia ocurre cuando algunas células se vuelven cancerosas afectando a la médula 6sea.
Aunque podria parecer gque la leucemia y el mieloma (explicado en el punto anterior) son lo

mismo, en realidad no es asi (Coleman, 2017).
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Incluso, es posible que surjan méas dudas al escuchar el nombre de un tipo de leucemia
Ilamado leucemia mieloide. Pues bien, el mieloma multiple y la leucemia mieloide implican
diferentes tipos de células. A pesar de que las células afectadas en la leucemia también se

generan en la médula Gsea, éstas no son células plasmaticas (Gonzalez, 2014).

Las leucemias pueden clasificarse en base a distintos criterios:

En base a su historia: “de novo”, al no existir un proceso anterior; y “secundarias”, cuando
existe un proceso previo (por ejemplo, enfermedad sanguinea) que deriva en leucemia. En
base a la transformacion y velocidad: “leucemia aguda”, si el desarrollo es réapido; y
“leucemia cronica”, es decir, de progresion lenta. Segun su lugar de origen: “linfoblésticas”,
afectan a los linfocitos; y “mieloblasticas” (mieloide o mielocitica), que afectan a la célula
precursora de la serie mieloide o serie roja, como los globulos rojos y las plaquetas
(Gonzalez, 2014).

Linfoma: Si podian existir dudas entre la leucemia y el mieloma, también pueden resultar
confusos los términos linfoma y leucemia. Pero la leucemia suele llamarse cancer liquido
porque afecta a la sangre, en cambio, los linfomas son conocidos como canceres solidos,
pues se originan en los ganglios linfaticos. Los linfomas se clasifican de dos maneras:
Linfoma de Hodgkin y Linfomas no hodgkinianos. Estos tipos de linfomas son diferentes en
cuanto al comportamiento, la propagacion y el tratamiento (Instituto VVasco de Seguridad y
Salud Laboral, 2015)

Tipos mezclados

Estos tumores cancerigenos se caracterizan por la presencia de dos o0 mas componentes
cancerigenos. Son poco frecuentes y pueden ser causados por un mal pronostico. Un cancer
de tipo mezclado es, por ejemplo, el carcinosarcoma, una mezcla de carcinoma y sarcoma.
Es decir, es un cancer del tejido epitelial y a la vez conjuntivo, 0seo, cartilaginoso o graso.
Ahora bien, existen otros “cénceres de tipo mezclado” poco frecuentes, como el tumor

mesodérmico mezclado, carcinoma adenosquamous o el teratocarcinoma (Labrador, 2016).

Tipos segun el grado
Segun el grado de evolucion, el cancer puede clasificarse en 4 niveles. Cuanto mayor
diferenciacion o anormalidad y mayor o menos velocidad de la evolucién, mayor nimero de

grado. Los grados de esta clasificacion, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), “deben ser considerados como grados de malignidad y no como etapas de
malignizacion, de manera independiente de si ciertos tumores de grado Il o IV son el
resultado de una transformacién maligna de un tumor preexistente”, segun explica esta

institucién (Labrador, 2016).

Clasificacion de los tumores segun el grado de la OMS.
De acuerdo a la OMS (2018), se identifican de dos formar de bajo grado o evolucion lenta

y Segln tengan o no un caracter circunscrito. Sin embargo estos se detallan a continuacion.

e Grado I: de evolucion lenta y limites circunscritos. Mejor pronostico que los de grado
I

e Grado Il: de evolucion lenta pero con limites difusos y extension imprecisa. Menor
prondstico que los de grado |
De alto grado y crecimiento rapido

Segun la evolucion del pronostico y el grado de anormalidad.

e Grado Ill: Los focos anaplasticos (células poco diferenciadas o
indiferenciadas) le adjudican la etiqueta de grado Il a un tumor ya existente,
es decir, que era de bajo grado.

e Grado IV: es el mas grave y las células indiferenciadas ocupan la totalidad

gran parte o en la totalidad del tumor.

2.2.3. Los principios del tratamiento que deben recibir un paciente con una
enfermedad oncoldgica conllevan de la siguiente forma:
Cirugia: Es donde el cirujano extrae del cuerpo de un paciente una parte del tumor afecto

por el cancer.

Quimioterapia: Tipos de farmacos que se usan para destruir células cancerigenas.
Radioterapia: Altas dosis de radiacion que son usadas para destruir células cancerigenas y

reducir tumores.

Terapia Hormonal: La terapia hormonal es un tratamiento del cancer que hace lento o

detiene el crecimiento del cancer que usa hormonas para crecer
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Trasplante de células madres: Restauran las células madres que forman la sangre después de
tratamientos del cAncer con dosis elevada de quimioterapia y radioterapia.
2.2.4 Céncer Infantil

(Cuesta, 2012):

El céncer infantil no es una sola enfermedad, sino que incluye un gran nimero de
enfermedades, con unas caracteristicas particulares y con un comportamiento
absolutamente diferente entre si. Sin embargo, todas estas enfermedades tienen en
comin que se originan a partir del crecimiento anormal de una sola célula o de un
grupo de ellas, que poseen la capacidad de invadir tanto los 6rganos vecinos como los
organos alejados. (P.47)

De acuerdo a Cuesta, se puede concluir que el cancer en el nifio destaca un lugar dentro de

la pediatria, esto se debe a que esta enfermedad es la segunda causa de muerte en la infancia,

en esta no existe ninguna diferencia significativa respecto a la edad o género.

La incidencia del cancer en los nifios es muy baja, considerandose una enfermedad poco
frecuente. Se diagnostican de cancer alrededor de 1.000 nifios al afio en nuestro pais, lo que
representa el 3% de todos los canceres. Durante las Ultimas décadas, los avances en las
técnicas diagndsticas y en los tratamientos del cancer infantil han aumentado, de forma
espectacular, la supervivencia de estos nifios, pasando del 15-20% hasta el 70-80%. En
nuestro pais, la curacion de muchos de los nifios enfermos de cancer esta siendo cada vez

mas un hecho habitual en nuestros dias.

Diagnostico

(Martinez, 2017):
El cancer es un grupo de enfermedades, cada una con su propio nombre, su
diagnostico, tratamiento y pronostico. El cancer se presenta cuando una célula en
particular o un grupo de células comienza a multiplicarse y crecer de manera
descontrolada anulando a las células normales de alrededor. Diagndstico:
enfermedades hematoldgicas y tumores sélidos En los nifios, este proceso se produce
con mucha mayor rapidez que en los adultos. Esto se debe a que las células tumorales
suelen ser embrionarias e inmaduras, y por lo tanto de crecimiento mas rapido y

agresivo.
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En conclusion se determina que el diagnostico del cancer es una enfermedad que se presenta

en debilitar el cuerpo humano y este mantiene un crecimiento de forma descontrolada.

En general, los tipos mas frecuentes de cancer en la infancia se pueden dividir en dos grandes
grupos: las enfermedades hematoldgicas (leucemias y linfomas) y los tumores sélidos. Las
enfermedades hematoldgicas incluyen las leucemias y los linfomas. La leucemia es un
cancer de la sangre que se origina en la médula dsea, sustancia que se encuentra en el interior
de los huesos y que produce las células sanguineas (glébulos rojos, blancos y plaquetas). Se
produce por la proliferacion incontrolada de unas células que se denominan “blastos”
(glébulos blancos inmaduros) que se acumulan en la médula ésea, desplazando el resto de
celulas sanguineas, por lo que el nifio presenta sintomas de anemia (cansancio y palidez)

riesgo de hemorragia (hematomas).

2.2.5 Causas del cancer infantil

A pesar de muchas investigaciones, las causas del cancer en los nifios no se conocen. Hoy
por hoy, siguen realizandose numerosos estudios y proyectos de investigacion para tratar de
determinar cudles son los factores y razones que provocan esta enfermedad.

Nada de lo que le haya pasado al nifio es la razon de su enfermedad y nunca los padres son
los culpables de ella. Muy pocos casos de cancer en los nifios se deben a factores genéticos.
Sus otros hijos no tienen por qué tener mas posibilidades de desarrollar esta enfermedad. Si
necesita mas informacidn o tiene dudas, consultelas con el médico que trata a su hijo (Varela,
2016).

Por otra parte, el cancer no es una enfermedad contagiosa. No pasa de una persona a otra
como la gripe. Al nifio no le han trasmitido su enfermedad otras personas, ni animales, y a
su vez, él tampoco puede contagiarlo. Hoy por hoy, al desconocer las causas del cancer en

la infancia, no existen métodos eficaces para prevenir esta enfermedad.

2.2.6. Pruebas y procedimientos
Para diagnosticar el cancer infantil son necesarias un gran namero de pruebas para
determinar tanto el tipo como su localizacion y su extension. Es una fase de gran importancia

para determinar cudl es el tratamiento mas adecuado para el nifio. Lo habitual es que se
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comience con la realizacion de pruebas sencillas hasta llegar a un diagnostico de sospecha.
La confirmacién del diagndstico y el estudio de extension pueden requerir pruebas mas
complejas (Universidad Nacional Auténoma de México, 2015).

Principales pruebas

e Analisis clinicos: Andlisis de sangre, de orina, de liquido cefalorraquideo.

e Pruebas por imagen: Permiten ver determinados 6rganos en imagenes. Destacan
las radiografias (convencional o con contraste), Tomografia Axial Computerizada
(TAC

e scanner), Resonancia Magnética Nuclear (RMN), ecografia, medicina nuclear
(Gammagrafia), Tomografia de Emision de Positrones (PET).

e Pruebasendoscopicas: Permiten ver directamente el interior de un 6rgano o cavidad
a través de un tubo. Dependiendo de la cavidad a estudiar, la endoscopia recibe
diferentes nombres: colonoscopia (colon y recto), gastroscopia (estdmago),

broncoscopia (bronquios y pulmones).

e Pruebas histologicas: Es el estudio microscopico de las células, obtenidas por

diversos métodos (citologia, biopsia.

2.2.7 Tipos de cancer infantil

Leucemia Infantil

Es el cancer que afecta la médula y los tejidos que fabrican las células de la sangre. Cuando
aparece la leucemia, el cuerpo fabrica una gran cantidad de globulos blancos anormales que
no realizan sus funciones en forma adecuada. Por el contrario, esas células anormales,
invaden la médula y destruyen las células sanas de la sangre, haciendo que el paciente sufra
de anemia, infecciones o moretones generalizados. La forma mas frecuente de Leucemia en
los nifios es la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Se ha avanzado muchisimo en su

tratamiento y actualmente se curan alrededor de 7 de cada 10 nifios (Lacalle, 2016).
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Tumores infantiles de Sistema Nervioso Central

Los tumores de cerebro y de médula espinal son los tumores solidos méas frecuentes en los
nifios. Algunos tumores son benignos y los nifios son curados con una cirugia. Sin embargo,
en el caso de los malignos, dada la dificultad en el diagndstico y en el tratamiento, no se ha
avanzado tanto en su cura como en otros tipos de cancer infantil. Su tratamiento en general

incluye cirugia mas otras terapéuticas, como quimioterapia y radioterapia.

Tumores Oseos Infantil

Los huesos pueden ser el sitio donde otros tumores se diseminan, pero algunos tipos de
cancer se originan en el esqueleto. EI mas frecuente es el Osteosarcoma EI cancer de huesos
pediatrico, ocurre a menudo durante el salto de crecimiento de la adolescencia y el 85 % de
los adolescentes que lo padecen tienen el tumor en sus brazos o piernas, la mitad de ellos

alrededor de la rodilla.

Otro tipo de tumor éseo es el Sarcoma de Ewing, que a diferencia del anterior, no se lo
encuentra generalmente en los huesos largos, sino en las costillas. Durante el periodo de
1950 a 1980 se avanzo bastante en el tratamiento, consiguiéndose una reduccion del 50% de

las muertes ocasionadas por este tumor.

Linfomas Infantiles

El linfoma es un tipo de cancer que aparece en el sistema linfatico, la red de circulacion del
cuerpo que saca las impurezas. Hay dos variedades de linfoma: Enfermedad de Hodgkin y
No-Hodgkin. Esta Ultima es mas frecuente en nifios, aparece en timo, intestino delgado, o
en las glandulas linfaticas de cualquier parte del cuerpo. Puede diseminarse al Sistema

Nervioso o a la Médula. Tiene buen prondstico de curacion.
Neuroblastoma Infantil

Es un tipo de cancer que s6lo se da en nifios. Aparece en nifios muy pequefios, un cuarto de
los nifios afectados presenta sintomas en el primer afio de vida. El neuroblastoma se
disemina rapidamente y en general es diagnosticado una vez que se ha esparcido. Los
estadios tempranos son curables con cirugia y se estan desarrollando nuevos tratamientos

cada vez mas efectivos para el tratamiento de los estadios avanzados.
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Rabdomiosarcoma Infantil

Es el sarcoma de tejidos blandos més frecuente en nifios. Esta neoplasia extremadamente
maligna se origina en el tejido masculo-esquelético. A pesar de que puede darse en cualquier
lugar de este tejido, generalmente se encuentra en la cabeza y el cuello, en el tracto genito-
urinario o en las extremidades. A pesar de que el rabdomiosarcoma se extiende rapidamente,
sus sintomas son bastante mas evidentes que otros tipos de cancer. El prondstico general de
esta enfermedad se ha mejorado a partir del desarrollo de quimioterapia mas avanzada.

Tumor de Wilms Infantil

Es un tumor que se desarrolla rapidamente en el higado y aparece méas frecuentemente en
nifios, de entre 2 y 4 afios de edad. El Tumor de Wilms en nifios se comporta de manera
distinta que el cancer de higado en adultos. En nifios, la enfermedad hace metastasis en los
pulmones. En el pasado la mortalidad por este tumor era muy alta. Actualmente con la
combinacion de cirugia, radioterapia y quimioterapia se ha avanzado en el control de la

enfermedad.

Retinoblastoma Infantil

Es un tumor ocular que aparece en la temprana infancia y muestra un patron hereditario en
gran parte de los casos. Es més frecuente en América latina que en otros lugares del mundo.
Tiene muy buen pronostico de cura (95%) aunque a veces compromete la vision.

Habitualmente requiere cirugia y a veces otros tratamientos agregados.

2.2.8. El cancer mas comun en los nifios

Como especifica el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NIH, por sus siglas en
inglés), "se piensa que la mayoria de los canceres en los nifios, asi como en los adultos,
surgen como resultado de mutaciones en genes que causan un crecimiento celular
descontrolado y por ultimo cancer". La diferencia con el cancer en los adultos es que en
estos Ultimos, las mutaciones genéticas suelen ser a menudo la consecuencia de la exposicion

a factores ambientales.
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Sin embargo, en el caso de los nifios, es dificil establecer una serie de causas que justifiquen
su aparicion. Ante las evidentes limitaciones de cara a la prevencion, respecto al cancer

infantil un diagndstico precoz sera clave para aumentar las posibilidades de curacion

Tabla 1 Cancer mas comun en infantes

Tumores del Sistema

Leucemias Nervioso Central Linfomas

30% 22% 13%

Elaborado por: Laz Barberan M.
Fuente: Coleman (2017)

La tasa de supervivencia de mas de 5 afios en bebes y nifios cuyas edades estan comprendidas
entre los 0 y 14 afios alcanza casi el 80%, segun la Sociedad Espafiola de Hemato-Oncologia
Pediatrica (SEHOP). Este es un dato esperanzador, aunque la aspiracion de todos los

organismos Yy entidades implicadas en la lucha contra el cancer infantil es que sea del 100%.

Ademas, es preciso aclarar que los datos referentes a adolescentes mayores de 14 afios no se
tienen en cuenta dentro de este registro, puesto que en la mayoria de los casos son tratados
en Unidades de Adultos. En este sentido, el objetivo de la la Federacion Espafiola de Padres
de Nifios con Cancer que los adolescentes sean tratados en Unidades Oncologicas

Pediatricas.

Por desgracia, esas son cifras que pertenecen al llamado Primer Mundo. El prondstico es
peor para los nifios con cancer de los paises de ingresos bajos y medianos. El primero de los
factores a tener en cuenta es la tardanza en el diagnostico asi como la carencia de suministros
para hacer frente a la enfermedad y la falta de recursos de las familias para tratar a sus
pequefios. La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) ha elaborado una guia
resumen sobre los tipos de cancer més frecuentes. Entre ellos y en consonancia con el RNTI,

podemos destacar los siguientes:
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Leucemias
Es un cancer de los glébulos blancos (leucocitos) y es el mas coman en nifios. Los glébulos
blancos ayudan a nuestro organismo a combatir las infecciones; sin embargo, en los casos

de leucemia, la médula 6sea produce glébulos blancos anormales.

Tabla 2 Leucemia Linfobastica aguda

Leucemia Mieloide o

Leucemia Linfobastica Aguda o Leucemia Mieloide Crénica
9 Granulocitica Aguda

-Es el tipo de leucemia mas comun

R -Puede aparecer en la infancia o adolescencia -Es la menos frecuente
-Afecta a los linfocitos ) . : . .
A partir de las células que dan origen a -Gran nimero de neutréfilos
-Se da sobre todo enfre los 2y 8 i )
neutrofilos inmaduros

afios

Elaborado por: Laz Barberan M.
Fuente: Coleman (2017)

Tumores del sistema nervioso central

Los tumores cerebrales se clasifican y denominan por el tipo de tejido en el cual se
desarrollan. Constituyen el segundo tumor mas frecuente en los nifios y pueden aparecer a
cualquier edad aunque es mas probable que aparezcan entre 5y los 10 afios de vida.

Linfomas

Los linfomas se desarrollan a partir del sistema linfatico, el cual forma parte del sistema
inmunoldgico. Dentro del sistema linfatico se encuentra en una serie de 6rganos como son
el bazo, el timo, los ganglios, la médula ésea; y otros rganos que contienen tejido linfoide
como las amigdalas, la piel, el intestino delgado y el estomago. Los linfomas pueden

dividirse en Linfoma de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin:

Tabla 3 Linfoma de Hodgkin

Linfoma de Hodgkin Linfoma no Hodgkin

-Mas frecuente a partir de los 10 afios -Mas frecuente en menores de 10 afios

Elaborado por: Laz Barberan M.
Fuente: Coleman (2017)

Ademas de estos tipos, existen otros muchos tipos de cancer que afectan a nuestros mas
pequefios. Entre ellos podemos destacar: neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma,

rabdomiosarcoma, osteosarcoma y sarcoma de Ewing.
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2.2.9 Tratamientos del cancer infantil

El tratamiento del cancer infantil es uno de los éxitos mas espectaculares de la medicina de
nuestros dias. Esto ha sido posible gracias al desarrollo de las técnicas diagnosticas y
terapéuticas para controlar esta enfermedad. Se recomienda que el tratamiento del cancer en
los nifios se realice en los Servicios hospitalarios especializados en Oncohematologia
Pediatrica, ya que estas unidades cuentan con el personal y los medios adecuados para el
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad. Los tratamientos mas empleados son la

cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, en ocasiones con trasplante de médula 6sea.

Dependiendo del tipo de cancer que tenga el nifio se empleara una modalidad u otra, aunque
en la mayoria de los casos, el tratamiento combinara varias modalidades. El médico vy el
equipo sanitario le explicaran con detalle el tratamiento que recibira el nifio. Para los tumores
solidos, la cirugia es la primera opcion de tratamiento. Consiste en la extirpacion del tumor.
En ocasiones, antes de la cirugia se administra quimioterapia para reducir el tamafio del

tumor y facilitar la extirpacion completa.

Los efectos secundarios de este tratamiento dependen en gran medida del tipo de
intervencién que se realice, del estado general del nifio y de la localizacion del tumor.
Consiste en la utilizacion de farmacos o medicamentos que destruyen las células tumorales
e impiden que se reproduzcan. Los medicamentos se denominan antineoplasicos o

quimioterapicos.

La quimioterapia puede administrarse por la boca (pastillas, jarabe), intravenosa (inyectada
a través de una vena) o intratecal (inyectada en el espacio que rodea a la médula espinal).
Cuando la quimioterapia se administra por via intravenosa, para evitar pinchar
repetidamente una vena, se emplea un dispositivo especial denominado catéter. El catéter se
introduce en una vena gruesa; a veces, el catéter esta unido a un port-a-cath (disco redondo
de plastico o metal que se introduce bajo la piel del térax), siendo por ahi por donde se

administran los farmacos.

Dependiendo de los farmacos que se empleen y del protocolo de quimioterapia que se
utilice, el nifio podra acudir al hospital de dia y una vez finalizada la infusién de los

medicamentos volver a casa.Sin embargo, en algunas ocasiones necesitard quedarse
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ingresado durante unos dias. La periodicidad de la administracion es variable. En unos casos
se administran diariamente, en otros una vez por semana y en otros en forma de ciclos (cada

tres 0 cuatro semanas).

La quimioterapia actla sobre las células cancerosas, pero también afecta a algunas células
sanas, sobre todo a aquellas que tienen una gran capacidad de crecimiento (células de la
sangre, del aparato digestivo, de los cabellos), produciendo efectos secundarios que

dependeréan principalmente el tipo de farmaco, de la dosis y de la susceptibilidad individual.

Los efectos secundarios mas frecuentes son alteraciones digestivas (principalmente nauseas
y vomitos, alteraciones en la percepcion del sabor de los alimentos), alteraciones de la piel
y del cabello (caida del pelo, sequedad de la piel) y alteraciones de la médula Gsea

(principalmente anemia y disminucion de las defensas).

La aparicion de los efectos secundarios dependera de los farmacos utilizados, de la dosis y
de las caracteristicas de cada nifio. Para mayor informacion sobre los posibles efectos
secundarios del tratamiento de su hijo, consulte con su médico. El le podré informar sobre
los farmacos que le estan dando al nifio y como le pueden afectar. Consiste en la utilizacion
de radiaciones ionizantes capaces de eliminar las células malignas y detener su crecimiento

y division en la zona en la que es aplicada. (Acufia, 2014)

Se emplea como terapia local (en la zona donde esta el tumor) o como terapia locorregional
(cuando se incluyen los ganglios cercanos al tumor). Se puede administrar como tratamiento
complementario a la cirugia o a la quimioterapia. La radioterapia necesita una planificacion
precisa del tratamiento (simulacién). Por lo general, no precisa ingreso hospitalario ni resulta
dolorosa para el nifio. Por el hecho de recibir radioterapia externa, el nifio no emite

radioactividad.

Se administra durante unos minutos a lo largo de varios dias o semanas, dependiendo del
protocolo que se aplique. Durante el mismo, el nifio debe permanecer solo en la sala de
tratamiento, aunque siempre estara vigilado mediante un sistema de cAmaras. En general, el
tratamiento de radioterapia se tolera bien, no produce dolor, aunque puede producir irritacion

de la piel irradiada, sensacion de cansancio, dolor de cabeza... Consiste en la sustitucion de
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las células de la médula 6sea enfermas o destruidas por el tratamiento de quimioterapia por
otras sanas extraidas del propio paciente o de un donante compatible.

El trasplante de médula 6sea o de células madre de sangre periférica puede ser: ¢ Alogénico:
La médula o las células madre de sangre periférica proceden de otra persona, un donante
(hermanos, padres o sin parentesco). Es necesario que el material que se trasplanta sea
compatible con el del enfermo Autdlogo: Consiste en la utilizacion de la médula 6sea del

propio paciente.

Se obtiene directamente de la médula 6sea o de sangre periférica mediante un proceso de
aféresis (proceso por el cual la sangre es separada, por centrifugacion, en sus distintos
componentes segun su densidad. EI componente elegido es recogido progresivamente en
una bolsa y las células restantes se devuelven al donante por la misma via de recoleccion).
Las células madre se recogen del paciente en un periodo de remision, es decir, sin evidencia

de enfermedad.

Posteriormente, para asegurar que en el material recogido no existan células tumorales, se
trata con farmacos antineoplasicos. Una vez recogido todo el material, el nifio es sometido
a tratamiento con quimioterapia de altas dosis y, en ocasiones, se administra radioterapia a

todo el cuerpo (irradiacion corporal total) con el objetivo de erradicar la enfermedad.

Una vez finalizado el tratamiento, se introduce el material de la médula 0sea a traves de la
vena como si se tratara de una transfusion. Hasta que las células trasplantadas sean capaces
de generar suficientes leucocitos, plaquetas y hematies, el nifio presenta un riesgo muy
elevado de infecciones y hemorragias, ademas de anemia. Esta situacion es especialmente
critica los primeros treinta dias tras el trasplante, momento en el que la nueva médula es

capaz de generar suficientes células de la sangre.

Por este motivo, el nifio debe permanecer aislado en una habitacion especial durante este
periodo. Otro tipo de trasplante cada vez mas utilizado es el trasplante de sangre de cordon.
Cada tipo de trasplante tiene indicaciones precisas. Si necesita mas informacion, consulte

con su médico.
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2.2.10 El rendimiento escolar.
De acuerdo a (Blandez, 2016):

La complejidad del rendimiento escolar es patente desde su definicion, diversos
autores lo denominan como aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento
académico, estas denominaciones han sido utilizadas como sinbnimos del rendimiento
escolar. Generalmente las diferencias de concepto solo se explican por cuestiones
semanticas ya que generalmente, en la esfera escolar, textos, y el contexto docente,

rendimiento escolar y rendimiento académico son sinénimos. (Pag:89)

El rendimiento escolar es una dimension del rendimiento académico y es un indice de
valoracion de la calidad global de la educacion. Por su parte, el rendimiento escolar es
también multidimensional con tres niveles de entre los cuales el rendimiento individual del
alumno es uno de esos niveles, y esta en funcién de las calificaciones y niveles de

conocimiento.

Con el pasar del tiempo este modelo de medicion de la eficiencia, productividad y calidad,
se traslado a distintos &mbitos sociales, entre ellos el educativo. En la esfera de la educacion
el rendimiento como criterio de racionalizacion de la productividad y calidad de la
educacion, tiene que ver con la cuantificacion del rendimiento de sus distintos insumos:
procesos, recursos y actores; persiguiendo como fin, poner en términos de cifras su

contribucién al desarrollo econémico y social.
2.2.11. Rendimiento como dimension de medicion

En el ambito educativo el rendimiento como dimension de medicidn de resultados y por ende
de eficiencia, se aplica a maestros, alumnos, escuelas, investigadores, entre otros, siempre
en términos del cotejo de obtencion de productos deseados, por ejemplo, egresados
incorporados al mercado de trabajo, o aprobados de un ciclo escolar especifico (Varela,

Irigoyen, Acufia, & Jiménez, 2011).

El rendimiento académico es definido con este sesgo economicista y esta referido a la
medicion de la eficiencia de los distintos insumos de la educacion. Al revisar la definicion

que se hacen en diversos estudios de investigacion se halla que algunos autores no hacen una
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distincion entre rendimiento académico y rendimiento escolar, y otros consideran a éste

Gltimo como variable o indicador del rendimiento académico.

2.2.12. El rendimiento escolar como indice de éxito o fracaso de los alumnos
Al éxito o fracaso de los alumnos en el ambiente escolar se les conoce como condicionantes

del rendimiento académico. Gonzéalez (2016).

Define el rendimiento escolar en funcidon de estos condicionantes: “Una primera
definicion del rendimiento escolar tiene que ver con su dimension cognitiva el éxito o
fracaso en el proceso educativo. El fracaso habla de estudiantes que no logran el
rendimiento esperado de ellos por parte de la institucion, dentro del tiempo estipulado

y cuyos resultados negativos comprometen sus estudios y su porvenir”. (P.12)

El rendimiento escolar traducido a un ndmero también se asocia con términos como:
acreditar, medir, valorar, evaluar, entre otros. Como se puede observar los términos no
representan lo mismo. Ya que la evaluacion en la actualidad obedece a los procesos de
certificacion como lo refiere Pineda: “certificacion y legitimacion de los conocimientos y la

convalidacion de un minimo de aprendizajes curriculares previstos (Pineda, 2008, p. 125).

El rendimiento escolar es una elaboracion social que parte de las teorias econdmicas. Que se
sitla en las experiencias escolares compartidas en las instituciones y en la legitimacién de
politicas educativas presentes en el pais, alumnos y docentes miembros de las academias de
las diferentes instituciones desde la educacion basica hasta la superior. El rendimiento
escolar como constructo social, no puede ser considerado como neutro, apolitico, a historico,
o despojado de todo conflicto, descontextualizados y dotados de una supuesta objetividad,

que se rige como verdad a traves de la evaluacion.
2.2.13. Factores que inciden en el rendimiento escolar

Desde la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de exdmenes que
pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extension de ciertos programas
educativos, son muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un pobre
rendimiento académico. Otras cuestiones estdn directamente relacionadas al factor

psicoldgico, como la poca motivacion, el desinterés o las distracciones en clase, que
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dificultan la comprension de los conocimientos impartidos por el docente y termina

afectando al rendimiento académico a la hora de las evaluaciones.

Por otra parte, el rendimiento académico puede estar asociado a la subjetividad del docente
cuando corrige. Ciertas materias, en especial aquellas que pertenecen a las ciencias sociales,
pueden generar distintas interpretaciones o explicaciones, que el profesor debe saber analizar
en la correccién para determinar si el estudiante ha comprendido o no los conceptos. En
todos los casos, los especialistas recomiendan la adopcion de habitos de estudio saludables
(por ejemplo, no estudiar muchas horas seguidas en la noche previa al examen, sino repartir

el tiempo dedicado al estudio) para mejorar el rendimiento escolar.

2.2.14. Tipos de rendimiento escolar
Rendimiento Individual

Es el que se manifiesta en la adquisicion de conocimientos, experiencias, habitos, destrezas,
habilidades, actitudes, aspiraciones, etc. Lo que permitird al profesor tomar decisiones
pedagdgicas posteriores. Los aspectos de rendimiento individual se apoyan en la exploracion
de los conocimientos y de los habitos culturales, campo cognoscitivo o intelectual. También

en el rendimiento intervienen aspectos de la personalidad que son los afectivos. Comprende:
Rendimiento General

Es el que se manifiesta mientras el estudiante va al centro de ensefianza, en el aprendizaje

de las Lineas de Accidn Educativa y habitos culturales y en la conducta del alumno.
Rendimiento especifico

Es el que se da en la resolucion de los problemas personales, desarrollo en la vida
profesional, familiar y social que se les presentan en el futuro. En este rendimiento la
realizacion de la evaluacidén de mas facil, por cuanto si se evalla la vida afectiva del alumno,
se debe considerar su conducta parceladamente: sus relaciones con el maestro, con las cosas,

consigo mismo, con su modo de vida y con los demas.
Rendimiento Social

La institucion educativa al influir sobre un individuo, no se limita a éste sino que a través

del mismo ejerce influencia de la sociedad en que se desarrolla. Desde el punto de vista
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cuantitativo, el primer aspecto de influencia social es la extension de la misma, manifestada
a través de campo geografico. Ademas, se debe considerar el campo demografico

constituido, por el nimero de personas a las que se extiende la accion educativa.
2.2.15. Laeducacion en el Ecuador

La educacion en el Ecuador juego un papel esencial, especialmente en los ultimos
siete afios, donde el Gobierno Nacional conjunto con el respectivo Ministerio de Educacion,
han venido desarrollando normativas con el fin de mejorar tanto el proceso educativo de los
nifios, nifias y adolescentes llegandose a otorgar la oportunidad de ofrecer educacién
gratuita, haciendo del Ecuador uno de los pocos paises en el Mundo con este beneficio para

muchas personas.
(Ministerio de Educacion, 2017):

Ecuador mejord sus resultados en todas las areas evaluadas (Lenguaje, Matematicas y
Ciencias Naturales) y se ubica entre los paises que méas avances tuvieron en educacion,
si se compara los resultados del Tercer, con el Segundo Estudio Explicativo y
Comparativo (Serce), realizado en 2006, donde Ecuador estuvo entre los tres paises

de la region con peor desempefio educativo. Pag. 89.

En la actualidad por parte del ministerio de educacion se identifica los cambios y mejoras
que ha efectuado a lo largo del tiempo, con la ayuda de las diferentes organizaciones

gubernamentales.

Esto no solo queda ahi, sino que conforme a lo compartido en la pagina web del Ministerio
de Educacion (2017), constantemente se hacen andlisis sobre la calidad de la educacién en
la region, donde segun la Unesco el Ecuador tiene un buen sistema de educativo a diferencia
de otros paises de la region, que presentan déficit altos en cuanto un bajo rendimiento de los
estudiantes. Actualmente Ecuador se muestra ante el mundo como uno de los paises con mas

interés por el desarrollo educativo de su sociedad.

A pesar de que Ecuador a nivel regional puede estar superando metas de afios anteriores y
de otros paises, atribuidos al sistema aun buen sistema educativo, esto tomando en

consideracion a la totalidad de entidades evaluadas, se recalca que analizando
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individualmente que ciertas instituciones suelen registrar deficiencias en sus estudiantes

atribuidos a los problemas de aprendizaje.

2.3 Marco conceptual

Enfermedades

Se denomina enfermedad al proceso y a la fase que atraviesan los seres vivos cuando
padecen una afeccion que atenta contra su bienestar al modificar su condicién ontolégica de
salud. Esta situacion puede desencadenarse por multiples razones, ya sean de caracter
intrinseco o extrinseco al organismo con evidencias de enfermedad. Estos desencadenantes

se conocen bajo el nombre de noxas. Citando Ambrosino, Wyzynski (2014):
Oncologia

Rama de la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del cancer. Incluye la
oncologia médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos para
tratar el cancer), la radioncologia (uso de radioterapia para tratar el cancer) y la oncologia
quirtrgica (uso de cirugia y otros procedimientos para tratar el cancer). Segun Moreno
(2016)

Leucemia

Cancer que empieza en los tejidos que forman a la sangre, como la médula ésea, y hace que
se produzcan grandes cantidades de globulos anormales y que estos entren en el torrente

sanguineo. Citando a Béez (2015),

Benigno

No canceroso. Es posible que los tumores benignos crezcan, pero no se diseminan a otras

partes del cuerpo. También se llama no maligno. (Huber, Ramirez, & Nazer, 2015).
Malignos

Canceroso. Las células malignas pueden invadir y destruir tejidos cercanos y diseminarse

hasta otras partes del cuerpo (Fernandez, 2015).
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Quimioterapia

Tratamiento con medicamentos para interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea
mediante su destruccion o al impedir su multiplicacion. La quimioterapia se administra por
la boca, en inyeccidn, por infusién o sobre la piel, segun el tipo de cancer y el estadio en que
este se encuentra. Se administra sola o con otros tratamientos como cirugia, radioterapia o

terapia biologica Galindo (2013).

Quimioterapia citotoxica
Medicamentos contra el cancer que destruyen células, especialmente las células cancerosas
Vidal (2016).

Quimioterapia combinada
Tratamiento en el que se usa mas de un medicamento contra el cancer Ambrosino y
Wyzynski (2014).

Quimioterapia con dosis densa
Plan de tratamiento con quimioterapia en el cual se administran medicamentos de forma mas
seguida entre una y otra administracion, que en un plan de tratamiento estandar de

quimioterapia (Béez, 2015).
Quimioterapia de dosis alta

Tratamiento intensivo con medicamentos que se aplica para destruir células cancerosas, pero
que también destruye la médula 6sea y puede causar otros efectos secundarios graves. Por
lo general, después de la quimioterapia de dosis alta se realiza un trasplante de médula 6sea

0 de células madre para reconstruir la médula ésea, Segun Karmiloff y Karmiloff (2015).
Quimioterapia de dosis baja

Tratamiento continuo, frecuente o habitual (por dia 0 mes) con dosis bajas de medicamentos
contra el cancer que se suelen administrar durante mucho tiempo. La quimioterapia de dosis
baja produce efectos secundarios menos graves que la quimioterapia estandar. Es posible
que la administracion de dosis bajas de quimioterapia impida que se formen vasos
sanguineos nuevos que los tumores necesitan para crecer. También se llama quimioterapia

metrondmica Segun Karmiloff y Karmiloff (2015).
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Quimioterapia intraperitoneal

Tratamiento en el que se colocan medicamentos contra el cAncer directamente en la cavidad

abdominal, a través de un tubo delgado (Menéndez, 2016).
Quimioterapia intratecal

Tratamiento mediante el que se inyectan medicamentos contra el cancer en el espacio lleno
de liquido que esta entre las capas delgadas de tejido que cubren el cerebro y la médula
espinal. Huber, Ramirez y Nazer (2015).

Quimioterapia intravenosa

Tratamiento en el que los medicamentos contra el cancer se administran a traves de una
aguja o un tubo introducido en una vena. Los medicamentos contra el cancer viajan por la

sangre para destruir las células cancerosas del cuerpo. Fernandez (2015).
Quimioterapia intravitrea

Tratamiento en el que los medicamentos contra el cancer se inyectan directamente en el
humor vitreo (liquido gelatinoso en el interior del 0jo). La quimioterapia intravitrea se usa
para tratar el retinoblastoma que se diseminé al humor vitreo y volvid, o no mejoro despues

de otro tratamiento. (Béaez, 2015).
Quimioterapia metronémica

Tratamiento continuo, frecuente o habitual (por dia 0 mes) con dosis bajas de medicamentos
contra el cancer que se suelen administrar durante mucho tiempo. La quimioterapia
metrondmica produce efectos secundarios menos graves que la quimioterapia estandar. Es
posible que la administracion de dosis bajas de quimioterapia impida que se formen vasos
sanguineos nuevos que los tumores necesitan para crecer. También se llama quimioterapia
de dosis baja. Vidal (2016).

Quimioterapia mielosupresora

Quimioterapia de dosis alta que destruye las células de la médula 6sea, incluso las células
cancerosas. Disminuye la cantidad de células hematopoyéticas normales en la médula ésea

y puede causar efectos secundarios graves. Generalmente, después de administrar la
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quimioterapia mielosupresora se realiza un trasplante de médula 6sea o un trasplante de

celulas madre para reconstruir la médula 6sea. Galindo (2013).

Quimioterapia oral

Tratamiento en que los medicamentos se administran por boca para destruir células

cancerosas o impedir que se multipliquen. (Béez, 2015)
Quimioterapia regional

Tratamiento con medicamentos contra el cancer dirigidos a un area especifica del cuerpo.

(Brueckner, Diagndstico y tratamiento de las dificultades en el aprendizaje, 2015)

Rendimiento
La idea rendimiento refiere a la proporcion que surge entre los medios empleados para
obtener algo y el resultado que se consigue. El beneficio o el provecho que brinda algo o

alguien también se conocen como rendimiento. (Bung, 2009).

2.4. Marco legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccién quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las

demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de

afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccién de sus necesidades sociales,

34



afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido

el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion
acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los

consejos estudiantiles y deméas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,

nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado

diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica. Se prohibe
el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de erradicacion

progresiva del trabajo infantil.

El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no podra conculcar su
derecho a la educacién ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su
desarrollo personal. Se respetard, reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades

siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad. El

Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y en la sociedad.
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4. Proteccidn y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de cualquier
medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de género. Las politicas
publicas de comunicacién priorizaran su educacion y el respeto a sus derechos de imagen,
integridad y los demas especificos de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para

hacer efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o0 ambos, se

encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.

ACUERDO Nro. MINEDUC-MINEDUC-2017-00022-A

FREDDY PENAFIEL LARREA
MINISTERIO DE EDUCACION

Inclusion educativa
(Ministerio de Educacion , 2016):

La inclusion educativa responde a la garantia del derecho a una educacion de calidad, a
través del acceso, permanencia, aprendizaje y culminacion de todos los nifios, nifias,
adolescentes, jovenes y adultos en el Sistema Educativo, en todos sus niveles y modalidades;
respondiendo a la diversidad, en condiciones de buen trato integral y en ambientes

educativos que propicien el Buen Vivir.
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En el Ecuador el Programa inicia en el 2006 a través de un convenio entre la Fundacion Juan

José Martinez y el Ministerio de Educacion. Se implement6 en 5 establecimientos de salud.

El convenio termina en el 2011.

Acuerdo no. 00000109 apruébese y expidase el "'modelo nacional de gestion y
atencion educativa hospitalaria y domiciliaria™

Considerando: Que, es deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud y la alimentacion,
entre otros, conforme lo dispuesto en el articulo 3, numeral 1, de la Constitucion de la
Republica; Que, la educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicién
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo, segun lo prescrito
en el articulo 26 de la Carta Magna; Que, la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 32 de la Constitucion de la Republica; Que, las nifias, nifios y adolescentes,
personas con discapacidad, quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, conforme prevé el articulo 35 de la Norma Suprema; Que, corresponde al
Estado, adoptar medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes la "Proteccion,
cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o degenerativas”,
segun dispone el articulo 46, numeral 9, de la Constitucion de la Republica; Que, el
Estado ejerce la rectoria del sistema nacional de educacion a través de la autoridad
educativa nacional, responsable de formular la politica nacional de educacion, regula
y contraia las actividades relacionadas con la educacion, asi como el funcionamiento
de las entidades del sistema, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 344, inciso
segundo, de la Constitucion de la Republica y articulo 25 de la Ley Organica de
Educacion Intercultural; Que, el Estado ejerce la rectoria del sistema nacional de salud,
a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, a quien corresponde la responsabilidad de

formular la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las
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actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector, segun lo previsto en el articulo 361 de la Constitucion de la Republica y articulo
4 de la Ley Orgénica de Salud; Que, la Ley Orgénica de Educacién Intercultural, en
el articulo 51, respecto a la "Educacion en situaciones excepcionales”, determina que
"el Estado garantiza el acceso y permanencia a la educacion basica y bachillerato a
todas las personas que, por cualquier motivo, se encuentran en situaciones tales como
privacion de libertad, enfermedades prolongadas, necesidad de proteccion y otras que
no les permitan acudir a instituciones educativas”; Que, el Reglamento a la Ley
Organica de Educacion Intercultural, en el articulo 228, precisa que "Son estudiantes
con necesidades educativas especiales, aquellos que requieren apoyo o adaptaciones
temporales o permanentes que les permitan acceder a un servicio de calidad de acuerdo
a su condicion. Estos apoyos y adaptaciones pueden ser de aprendizaje, de
accesibilidad o de comunicacion” y, en el articulo 234, establece entre las situaciones
de vulnerabilidad de las personas, a aquellas que se encuentran en condicién de
adicciones, discapacidad o enfermedades catastroficas o terminales; Que, el articulo
240 del Reglamento a la Ley Organica de Educacidn Intercultural conceptualiza a las
necesidades educativas especiales como aquellas derivadas de la situacion de
vulnerabilidad y agrega que "Los estudiantes en situacion de vulnerabilidad tienen
derecho a un servicio educativo que dé respuesta a sus necesidades educativas
especiales, de conformidad con lo establecido en el presente reglamento y la normativa
especifica sobre educacion en casa, aulas hospitalarias y otras que para el efecto emita
el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional."; Que, el Ministerio de Salud
Pablica, con Acuerdo Ministerial No. 00001829, publicado en el Registro Oficial No.
798 de 27 de septiembre del 2012, define a las enfermedades catastréficas como:
"aquellas patologias de curso crénico que suponen un alto riesgo para la vida de la
persona, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico e impacto social y que por ser
de caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacion *; Que,
el Ministerio de Educacion, mediante Acuerdo Ministerial No. 0295-13 de 15 de
agosto de 2013, publicado en el Registro Oficial No. 93 de 2 de octubre de 2013,
expidié la Normativa referente a la atencion a los estudiantes con necesidades
educativas especiales en establecimientos de educacién ordinaria o en instituciones
educativas especializadas; Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00000103 de 23 de
septiembre de 2016, se encuentra subrogando el puesto de Ministro de la Cartera de

Salud, el magister Edy Quizhpe Ordofiez, del 26 de septiembre al 1 de octubre de
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2016; vy, En ejercicio de la atribucion conferida por el articulo 154, numeral 1, de la
Constitucién de la Republica del Ecuador,

Avrticulo 1.- aprobary expedir el modelo nacional de gestion y atencion educativa
hospitalaria y domiciliaria

Para la aplicacion del programa de atencidn educativa hospitalaria y domiciliaria que
tiene como objetivo garantizar que los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
enfermedad, internacidn/hospitalizacion y/o reposo médico prolongado, dentro del
marco de sus derechos, se mantengan en el sistema educativo, recibiendo una atencion
educativa en forma colectiva y/o personalizada, integral y de calidad, mediante la
continuidad de su proceso de ensefianza aprendizaje en el contexto hospitalario y/o

domiciliario.

Articulo 2.- A efectos del cumplimiento del presente Acuerdo, los Ministerios
firmantes incluiran dentro de su Planificacion Operativa Anual y de inversion,
presupuesto suficiente que permita garantizar la ejecucion y efectividad del "Modelo
Nacional de Gestion y Atencion Educativa Hospitalaria y Domiciliaria” para la

aplicacion del programa de atencidn educativa hospitalaria y domiciliaria.

Articulo 3.- EI Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Pdblica serén
responsables de velar por la implementacion obligatoria de las disposiciones
establecidas en el presente Acuerdo, en los hospitales de la Red Publica Integral de

Salud y de la Red Complementaria.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Metodologia

El método inductivo y el método deductivo son dos enfoques contrapuestos en una
investigacion. Ambos métodos presentan ventajas y su uso se ajusta a la situacion que se
trabaja, ya sea el campo que se quiera estudiar o el enfoque que se desea investigar. Son
métodos muy diferentes y tienen elementos distintos importantes en toda la investigacion.

El método inductivo se emplea en investigaciones cientificas, permite ser mas flexible y se
presta para la exploracion, sobre todo al principio se puede argumentar que se expande de

lo general a lo especifico.

Mientras que el método deductivo es méas cerrado por naturaleza esta méas orientado a probar

o confirmar hipdtesis practicamente lo contrario al método explicado anteriormente.

Estas dos metodologias permitieron analizar de forma general a la especifica, generando
juicio de valor para poder realizar la investigacion apropiada y esta destina los resultados

que seran tomados al momento de presentar una propuesta de solucion.

3.2 Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva: Esta investigacion es descriptiva ya que se encuentra orientada a
identificar y explicar las relaciones que existen entre dos variables a través de la recoleccion
de datos contribuyendo al conocimiento, se debe generar la variable de enfermedades
oncoldgicas y el rendimiento escolar. “La investigacion descriptiva, trabaja sobre realidades
de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta
puede incluir los siguientes tipos de estudios: Encuestas, Casos, entre otros.” (McNamara,

2016).

Explicativa: Dentro de la informacidn explicativa esta conlleva a la determinacion de como
se encuentran los involucrados donde uno de los integrantes lleva la enfermedad oncoldgica.
La investigacion explicativa busca conocer por qué suceden los acontecimientos, establecer
una causalidad entre las variables estudiadas asi como determinar cual es la direccionalidad

de la misma y en qué medida correlacionan y se influyen el tema de estudio. “Los estudios

40



explicativos pretenden conducir a un sentido de comprension o entendimiento de un

fendmeno. Apuntan a las causas de los eventos fisicos o sociales. (Seltzer & Repetto, 2012).

Este estudio facilita el entendimiento y explicacion de temas de ayuda que son primordiales

al momento de generar resultados y soluciones posibles.

Investigacion bibliogréfica: Para este estudio se investigaron en varias fuentes bibliograficas
que permitieron sustentar la investigacion y la misma procedieran a darle credibilidad. Este
tipo de investigacion se fundamenta por la recopilacion de documentos que aportan
informacién Util y necesaria para el estudio contribuyendo a despejar las interrogantes
planteadas. “La investigacion documental es aquella que se realiza a través de la consulta de
documentos libros, revistas, peridédicos, memorias, anuarios, registros, codices,

constituciones, entre otros (Diaz, 2017).

Investigacion de campo: Esta investigacion se llevd acabo en el Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, teniendo como poblacion y muestra a los nifios de la sala
B. El lugar donde se realiza el estudio influye en el tipo de investigacion que se realiza, asi
como las técnicas que se usaran para fundamentar. “Esta clasificacion distingue entre el lugar
donde se desarrolla la investigacion, si las condiciones son las naturales en el terreno de los
acontecimientos tenemos una investigacion de campo, como lo son las observaciones en un

barrio, las encuestas a los empleados de las empresas, entre otras.” (Mejia, 2018).

3.3 Enfoque

La metodologia de la investigacion se define como el conjunto de métodos y procedimientos
que se llevan a cabo con el fin de recolectar la informacion necesaria para el estudio; existen

tres tipos de métodos de investigacion que son: el cualitativo, cuantitativo y mixto.

En el método mixto de investigacion trabajan en conjunto el método cualitativo y
cuantitativo, recolectando y analizando los datos obtenidos basados en las preguntas de la
investigacion, de este modo se integra dos tipos de métodos contribuyendo una con la otra,
ya sea dandole mas realce a una o buscando el equilibrio en ambas. Los métodos mixtos de
investigacion son cada vez mas frecuentes en la investigacion en gestion de empresas. Su
uso se justifica en tanto que permiten una mayor comprensién de los fendmenos estudiados.
(Caro, Garcia, & Bezunartea, 2017)
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Cuantitativa: Tiene un enfoque cuantitativo ya que se aplicara a representantes legales con
el fin de analizar su perspectiva en el manejo de las estrategias didécticas impartidas por sus
docentes. La investigacion cuantitativa busca analizar una realidad objetiva a partir de
mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de
comportamiento del fenomeno o problema planteado. “En el método cuantitativo, el
investigador hace una minuciosa medicion de sus variables, sobre la base de objetivos bien
definidos y delimitados. Luego de la obtencion de los datos y los resultados de la
investigacion, a los mismos se les aplican distintos tratamientos estadisticos para la
determinacion de diferencias estadisticamente significativas entre las variables medidas”

(Lisboa, 2016).

Cualitativa: Esta investigacion llevara un enfoque cualitativo, porque se realizaran
observaciones aulicas con el propdsito de esclarecer como se manejan los nifios dentro de la
sala del hospital, paralelamente se aplicaran entrevistas a los maestros con el fin de
enriquecer la investigacion. En la investigacion cualitativa la recoleccion de datos establece
una estrecha relacion entre los participantes de la investigacion sustrayendo sus experiencias,
por medio de un instrumento de medicion predeterminado. “Explica descriptivamente la
conducta de los sujetos involucrados en la investigacion, partiendo de lo especifico a lo
general, por lo tanto, es subjetiva e interpretativa, ya que toma en cuenta la naturaleza social
e individual de los investigados, por ello, es el método de investigacion social mas relevante

por excelencia.” (Diaz, 2018).
3.4 Técnica e instrumentos
e Observacidn: En la sala del hospital oncoldgico se aplico una ficha de observacion

a los nifios, para poder determinar en qué situacion de rendimiento y animico se

encuentran.

e Encuesta: Se empled encuestas a los representantes legales con el fin de analizar
su perspectiva en el manejo de la situacion académica y social por el que se

encuentran cruzando.

e Entrevista: Se realizd una entrevista a los docentes para asi complementar los

datos obtenidos y hacer una mejor interpretacion de estos.
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3.5. Poblacion y muestra

En la poblacion se consider6 el total de 15 nifios hospitalizados en la sala B del hospital
oncoldgico, docentes pertenecientes al nivel de primaria los cuales se identifican en 15
docentes los mismos que fueron contactados via telefonica gracias a la ayuda de los padres
de familia que tienen como totalidad de 15 personas, puesto que seria la representacion de
un padre de familia por estudiante.

Tabla 4 Poblacion de la investigacion

Grupo de Tamafio Tamafio  Tipo de Instrumento
individuos de de muestreo
poblacién muestra
Padres de 15 7 Intencional Encuesta
familia
Estudiantes 15 7 Intencional Ficha de

observacion

Docentes 15 15 Intencional Entrevista

Elaborado por: Laz Barberan M.

Para el tamafio de la muestra se procedié a elegir al 50% de la poblacion esto se debe a que
no todos se encontraba en la disponibilidad de ser encuestados o de realizar las actividades
de la ficha de observacion, en el caso del docente no se pudo contactar con el mismo por
ende solo tienen la totalidad de 6 docentes en las que se procedio a realizar la encuesta en

3 centro educativos.
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3.6. Analisis de resultados

FICHA DE OBSERVACION A LOS ESTUDIANTES HOSPITALIZADOS
Ofrecimiento de libros de lecturas a los nifios

Tabla 5 Observacion de libros de lecturas

Criterio de evaluacién Si No

Se siente animado al momento 5 5
de recibir el libro de lectura

Desea leer solo 5 2

Desea que otra persona le lea 2 5

Se siente decaido, sin animo de 5 5

nada

Lo incentivaron a la 7 0

participacion con otros nifios

Elaborado por: Laz Barberan M.
Anélisis:

e De los resultados obtenidos a través de la observacion realizada, se pudo identificar
que la mayor parte de los nifios se sintieron animados al momento de recibir el libro
de lectura, adicional a estos desearon leer solos, sin embargo de los 7 nifios
observados, 2 de ellos desearon gque otra persona les lea debido a su estado de animo.

e 5 de ellos desearon leer solo porque se encontraban con mejor animo.

e Finalizando con la incentivacidn que estos tuvieron de integrarse con otros nifios.
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Ofrecimiento de libro de pintar a los nifios

Tabla 6 Observacion de libros de pintar

Criterio de evaluacién Si No

Se siente animado al momento 7 0
de recibir el libro de pintura

Desea pintar solo 7 0

Desea que otra persona le pinte 0 7
Se siente decaido, sin animo

0 7

de nada

Lo incentivaron a la 7 0

participacion con otros nifios

Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis:

En dias posteriores se procedio a realizar otra actividad la misma que se determind

el pintar un libro de dibujos ya realizados, para esto se pidié el apoyo de los padres

de familia en los cuales se observé lo siguiente:

Para este caso la totalidad de los 7 nifios 7se sintieron animados, que desearon pintar

por si solos, sin desear que otra persona le ayude, mostrandose entusiasmados y con

mucho animo.
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Ofrecimiento de juegos didacticos a los nifios

Tabla 7 Observacion de juegos didacticos

Criterio de evaluacién Si No

Se siente animado al momento
de realizar el juego didactico 7 0
(Lego, rompe cabezas, yenga)

Desea jugar solo 0 7

Desea que otra persona juegue

7 0
en su lugar
Se siente decaido, sin animo de
0 7
nada
Lo incentivaron a la 7 0

participacion con otros nifios

Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis:

e Enelultimo dia se procedi6 a realizar los juegos didacticos tales como, Lego,
Rompe Cabezas y Yenga. De igual forma los 7 nifios mostraron animo y
entusiasmos por realizar la actividad, mostrandose interesados por el
participar con otros nifios.
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ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

1.- ¢ Tiene conocimiento de enfermedades oncolégicas?

Tabla 8 Conocimiento de enfermedades oncolégicas

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Si 6 86%
No 1 14%
Tal vez 0 0%

Total 7 100%

Elaborado por: Lazz Barberan M.

0%

= Si mNo = Talvez

Figura 1 Conocimiento de enfermedades oncoldgicas
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis

De las encuestas realizadas se pudo determinar que el 86% de los padres si tienen
conocimiento de enfermedades oncologicas, mientras que el 14% menciond no tener

conocimiento, esto se debe a que conoce la enfermedad como Céancer
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2.- ¢En qué nivel de aprendizaje se encuentra su hijo?

Tabla 9 Nivel de aprendizaje del nifio

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Excelente 2 29%
Bueno 3 43%
Regular 2 29%
Malo 0 0%

Total 7 100%

Elaborado por: Lazz Barberan M.

0%

= Excelente
= Bueno
= Regular

Malo

Figura 2 Nivel de aprendizaje del nifio
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis
Acerca del conocimiento del nivel de aprendizaje en el que se encuentra su hijo, se identifico
que 43% lo considera como bueno, seguido del 29% que lo considera como excelente y el

otro 29% lo consider6 como regular. Esto quiere decir que los nifios debido a la enfermedad

han disminuido en el proceso de su aprendizaje.
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3.- ¢Considera que el aprovechamiento de su hijo es el adecuado a su edad?

Tabla 10 Aprovechamiento del nifio

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Muy de acuerdo 0 0%
De acuerdo 1 14%
Indiferente 3 43%
Desacuerdo 2 29%
Muy desacuerdo 1 14%

Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

0%

.

29%

a

43%

Figura 3 Aprovechamiento del nifio
Elaborado por: Laz Barberan M.

Andlisis

= Muy de acuerdo

= De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo

= Muy desacuerdo

De acuerdo a la consideracion del aprovechamiento del nifio sea acorde a la edad de este, se

indico que el 43% respondié de forma indiferente ya que por el momento no le resulta de

importancia puesto que su salud es primero, mientras el 29% respondi6 estar en desacuerdo,

finalizando con el 14% que indic6 estar muy de acuerdo y de acuerdo que el

aprovechamiento del nifio sea acorde a su edad.
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4.- ¢Cada que tiempo Ud. Visita al docente para solicitar continuidad en la educacion
de su nifio mientras se encuentra hospitalizado?

Tabla 11 Visita de docente para solicitar continuidad en la educacion

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Frecuentemente 0 0%
Cada 2 meses 3 43%
Cada 3 meses 2 29%
Falta de tiempo

1 14%

Prefiero esperar su
recuperacion. 1 14%
Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

= Frecuentemente
0%

‘ = Cada 2 meses
14%

Cada 3 meses

29%
No lo realizo porque

el tiempo no me da

= Prefiero esperar su
recuperacion.

Figura 4 Visita de docente para solicitar continuidad en la educacion
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis

Acerca del tiempo que el padre de familia visita al docente para solicitar continuidad en la
educacion de los nifios mientras se encuentra hospitalizados, indicaron mencionar que el
43% lo realiza cada dos meses, seguidos del 29% que indica cada 3 meses, seguidos del 14%

que no lo realiza por que el tiempo no le da, y el otro porcentaje prefiere esperar la

recuperacion del nifio.
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5.- ¢ Piensa usted que es beneficioso para el nifio que tenga una continuidad en el area
educativa mientras se encuentra hospitalizado?

Tabla 12 Aceptacion de la continuidad en el area educativa

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Si 5 71%
Tal vez 2 29%
No 0 0%

Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

0%

= S
= Tal vez

= No

Figura 5 Aceptacion de la continuidad en el area educativa
Elaborado por: Laz Barberadn M.

Analisis

Acerca del pensamiento de los padres de familia en que es beneficioso para el nifio que tenga
una continuidad en el area educativa mientras se encuentra hospitalizado, indicaron con el

71% que si, mientras que el 29% mencioné que no.
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6.- ¢Estaria usted de acuerdo en ayudarle con las tutorias a su nifio?

Tabla 13 Ayuda en las tutorias

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Si 7 100%
No 0 0%
Tal vez 0 0%

Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

= Si
= No

= Tal vez

Figura 6 Ayuda en las tutorias
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis
Con respecto a si estaria los padres de familia de acuerdo en ayudarle con las tutorias a su

nifio, estos respondieron en un 100% que si, siempre y cuando el nifio se encuentre con

animos de realizar las actividades curriculares que le envien en la escuela.
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7.- ¢Ha buscado ayuda en el ambito educativo mientras dure su nifio hospitalizado
para que continle en el proceso de aprendizaje?

Tabla 14 Busqueda de ayuda mientras el nifio sigue hospitalizado

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Siempre 1 14%
A veces 3 43%
Nunca 3 43%
Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

= Siempre
= Aveces

= Nunca

Figura 7 Busqueda de ayuda mientras el nifio sigue hospitalizado
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis
En la pregunta con relacion a si ha buscado ayuda en el &mbito educativo mientras dure su
nifio hospitalizado para que continte en el proceso de aprendizaje el 43% respondi6 que a

veces y en muchos casos nunca, a diferencia del 14% que indico siempre buscar ayuda

mientras el nifio ha seguido hospitalizado.
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8.- ¢ Considera necesario recibir charlas educativas y sociales que le ayuden a llevar la
dificultad por la que se encuentra pasando?

Tabla 15 Recibimiento de Charlas educativas

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Muy de acuerdo 5 71%
De acuerdo 2 29%
Indiferente 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Muy desacuerdo 0 0%

Total 7 100%

Elaborado por: Laz Barberan M.

0%

"l

= Muy de acuerdo

= De acuerdo

= Indiferente
Desacuerdo

= Muy desacuerdo

Figura 8 Recibimiento de Charlas educativas
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis

Acerca de la consideracion necesaria al momento de recibir charlas educativas y sociales
que le ayuden a llevar la dificultad por la que se encuentra pasando, estos supieron

encontrarse muy de acuerdo con el 71% Yy de acuerdo con el 29%
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9.- ¢ Qué tipo de ayuda desearia recibir por parte de los docentes?

Tabla 16 Tipo de ayuda

Detalle Frec. Ab Frec. Rel
Visitas de sus amigos de
escuela 2 29%
Recibimiento de clases
extraoficiales 3 43%

Capacitacién de los

docentes hacia los padres

de familia para auto

educar a los nifios

mientras se encuentre

hospitalizados. 2 29%

Total 7 100%
Elaborado por: Laz Barberan M.

= Visitas de sus amigos de
escuela

= Recibimiento de clases
extraoficiales

= Capacitacion de los docentes
hacia los padres de familia
para auto educar a los nifios
mientras se encuentre
hospitalizados.

Figura 9 Tipo de ayuda
Elaborado por: Laz Barberan M.

Analisis
Finalizando con el tipo de ayuda desearia recibir por parte de los docentes, los padres de
familia supieron indicar con el 43% Recibimiento de clases extraoficiales, sequido del 29%

visitas de sus amigos de escuela y el 29% restante capacitacion de los docentes hacia los
padres de familia para auto educar a los nifios mientras se encuentre hospitalizados.
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ENTREVISTAS A DOCENTES

1.- ¢ Tiene conocimiento acerca de las enfermedades oncoldgicas?

Indicaron tener conocimiento de enfermedades oncoldgicas las mismas que la direccionaron
a cancer infantil, debido a que dentro de su aula de clase un alumno resultd tener esta
enfermedad.

2.- ¢Con qué frecuencia ha tenido estudiantes con este tipo de enfermedades?

La frecuencia es poco, sin embargo de las instituciones en la que parten clases cerca de 6
nifios han resultado con este tipo de enfermedad a temprana edad

3.- ¢De que forma es el trato a este tipo de estudiantes?

El trato que realizan es de forma especial ya que son nifios que se encuentran algo débiles a
su salud quebrantada, haciendo de ello que las clases sean un esfuerzo muy arduo para ellos.
4.- ;Como llevan el control del estudiante con enfermedades oncoldgica?

El control se lo lleva mediante la asistencia y la ficha académica de acuerdo al estado es
obligacién el llenar una encuesta al finalizar el afio.

5.- ¢Hacen uso de alguna guia didactica para aplicar a estos tipos de estudiantes?

Por el momento no realizan algun tipo de guia didactica para los nifios de este tipo de
enfermedad, sin embargo entre docentes tratan la forma de realizar algo mas dinamico que
levante el &nimo al estudiante y se incentive por seguir con normalidad su ciclo educativo.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1 Titulo

Disefio de una guia didactica informativa sobre enfermedades oncoldgicas dirigida a padres
de familia y docentes para el mejoramiento del rendimiento escolar infantil.

4.2 Objetivo General

Disefiar una guia didactica informativa sobre enfermedades oncoldgicas dirigida a padres de

familia y docentes para el mejoramiento del rendimiento escolar infantil.

4.3 Objetivos especificos

¢ Realizar las definiciones de los temas relacionados a enfermedades oncoldgicas, entre ellas

el cancer infantil.

e Detallar los efectos secundarios que son causados por los tratamientos dentro del proceso

de la enfermedad.

¢ Informar las actividades que deben realizar los padres de familia y docentes al momento de

la identificacidn que presenta el infante al saber que tiene esta enfermedad.
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4.4. Esquema y desarrollo de la propuesta

| PROPUESTA \

Disefio de una guia didactica informativa sobre enfermedades

oncoldgicas dirigidas a padres de familia y docentes para el
mejoramiento del rendimiento escolar infantil.

Efectos secundarios de
los tratamientos mas
usuales.

Esquema 1
Elaborado por : Laz Barberan M.
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Guia didactica informativa sobre

enfermedades oncologicas

dirigidas a padres de familia 'y
docentes para el mejoramiento

del rendimiento escolar infantil.
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Introduccién

La presente guia, se encuentran direccionada para padres y madres de familia que conviven
con un nifio o nifia con enfermedad oncolégica 0 en otros casos recién se encuentre
experimentando esté fatal enfermedad, de tal forma se tiene destinada como una herramienta
de trabajo para los docentes, ya que a través de la experiencia se ha visto como en muchas
ocasiones presentan una cierta desconfianza ante la reincorporacion de un nifio a clase,

seflalando que se sienten inseguros de su capacidad para enfrentarse a la situacion.

A su vez se pretende que este manual indique las vias que le digan al nifio o nifia enfermo
que su vida tiene futuro, y colabore para que los y las jovenes supervivientes puedan cumplir
sus esperanzas Yy sus suefios. Como escribe el Dr. Philip Pizzo (2017), profesor de pediatria
en la universidad de Bethesda, para preparar al nifio o la nifia para la vida, nunca debe
descuidarse el enfoque de la educacion, ni siquiera cuando interviene una enfermedad grave,

por dos razones:

La primera razén es que, el programa de la escuela, continua su educacién en lo social,
cognoscitivo y de los conocimientos, que permitiran a los supervivientes de cancer
llegar a ser no solamente alguien que ha vencido a una enfermedad, sino alguien que
ha ganado, aprendido y a quien se le ha dado la oportunidad de ser un verdadero
superviviente que ha vencido el cancer. La segunda, la continuacion en la escuela, ya
sea el aula, en casa o en el hospital, da un claro mensaje a quien se enfrenta con el
desafio de una enfermedad seria. EI hecho de que la familia, profesorado y
profesionales de la medicina esperen que continte en el colegio le dice que "tiene
futuro”. No debe minimizarse el poder de la esperanza y las expectativas. Por el
contrario, el mensaje de esperanza de vida que implica el simple hecho de seguir en la
escuela o Unidad Educativa, es una parte importante de los nifios y obligacién de quien

lo rodea”.

Esta guia esta abierta a la incorporacion de cualquier anotacion, vivencia, etc. para que con
el paso del tiempo no sea sélo material de repisa, sino que siga sirviendo como herramienta

de uso para todas las personas que conocen y quieren ayudar a menores con cancer.
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Informacion del Cancer infantil

Un diagnostico de cancer es muy perturbador y mas cuando se trata de un nifio. Es natural
tener muchas preguntas como, ¢quién dara tratamiento a mi nifio? ;Se pondra bien mi nifio?
¢Qué significa todo esto para nuestra familia?

Es importante destacar que cuando esta enfermedad afecta a nifios o jovenes casi siempre
lo hace en forma distinta como el de los adultos.

Es decir que en muchos tipos de cancer en la adultez son resultados muchas veces de la
exposicion de agentes productores del cancer como tabaco, dieta, sol, agentes quimicos y
otros que tiene que ver con las condiciones ambientales y de vida.

Mientras que las causas en los cancer pediatricos son todavia desconocidas.

.r El cancer infantil es una afeccion rara que representa |

| una baja proporcién de los canceres humanos (de 1 a -
i 3%), pero ocupa el segundo lugar como causa de !
- muerte de nifios y nifias de 1 a 14 afios, superado sélo |
' por accidentes e intoxicaciones y desplazando a las |
| enfermedades infecciosas que ya han sido -
| controladas. |

e e o  —  — — — e — s — . d
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Trastornos Onco - Hematdlogos

Leucemia Infantil
En nifios con leucemia y linfomas el tratamiento principal no suele cirugia.

Es el cancer que afecta la médula y los tejidos que fabrican las células de la sangre. Cuando
aparece la leucemia, el cuerpo fabrica una gran cantidad de globulos blancos anormales que
no realizan sus funciones en forma adecuada. Por el contrario, esas células anormales,
invaden la médula y destruyen las células sanas de la sangre, haciendo que el paciente sufra

de anemia, infecciones o moretones generalizados.

La forma mas frecuente de Leucemia en los nifios es la Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA). Se ha avanzado muchisimo en su tratamiento y actualmente se curan alrededor de 7
de cada 10 nifios (Lacalle, 2016).

Tumores infantiles de Sistema Nervioso Central

Los tumores del sistema nervioso central, como los del cerebro o los de médula espinal, son
los segundos que mas afectan a los menores. Algunos tumores son benignos y los nifios son
curados con una cirugia. En el caso de los malignos, dada la dificultad en el diagndstico y

en el tratamiento, no se ha avanzado tanto en su cura como en otros tipos de cancer infantil.

El tratamiento en general incluye cirugia mas otras terapéuticas, como quimioterapia y

radioterapia.

Tumores Oseos Infantil
La mayoria de los tumores esqueléticos pediatricos son benignos. Se denomina tumor 6seo
a un neo-formacidn tisular (Proliferacion anormal de células dentro del hueso), cualquiera

que sea, localizada a nivel del sistema esquelético.

El neoplasma puede ser, primario o secundario (origen en el mismo hueso u otro érgano) los
primarios a su vez pueden ser benigno o maligno. En los nifios los tumores metastasico son

muy raros.
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El cancer de huesos pediatrico, ocurre a menudo durante el salto de crecimiento de la

adolescencia y el 85 % de los adolescentes que lo padecen tienen el tumor en sus brazos o

piernas, la mitad de ellos alrededor de la rodilla.

Otro tipo de tumor 6seo es el Sarcoma de Ewing, que a diferencia del anterior, no se lo

encuentra generalmente en los huesos largos, sino en las costillas. Durante el periodo de

1950 a 1980 se avanz6 bastante en el tratamiento, consiguiéndose una reduccién del 50% de

las muertes ocasionadas por este tumor.

El tumor de Ewing, tumor maligno primario del esqueleto, puede enviar metéstasis a otros

huesos.

Tejido de origen

Benignos

Malignos

Feormadores de hueso

Osreama,

Osteoma Ostecide, ostecblastoma benigne

OSTEOSARCOMA (central, perifiérico o
periostice, osteosarcoma parosteal, ostecblastoma
maligno

Formadores de
cartilago

OSTEQCONDROMA, condroma,

condroblastoma, fibroma condromixeide

Condrosarcoma, condrosar. Yuxtacortical,
condrosar, de células claras

Tu de células gigantes

Benigno agresive

Tu de medula ésea

Granuloma eosinofilo

Sarcoma de Ewing, mieloma, linfoma maligne

Tu vasculares

Hemangioma, etc

Hemangioendotelioma, etc

Otros Tu tejido
congctive

Lipoma, etc

Liposarcema, etc

Otros Tu

Neurilemoma, ete

Cerdema, ete

LESIONES SEUDOTUMORALES

CLASICAS NO CLASICAS
+  Quiste oseo simple +  Osteomielitis cronica
*  Quiste oseo vuxtacortical +  Tuberculosis
*  Quiste pseo aneurismatico +  Necrosis osea
«  Defecto fibroso metafisiario « Infarto oseo
* Displasia fibrosa *  Fractura por estrés
*  Osificacion heterotopica * Enfermedad de paget
*  Tumor pardo *  Gota
*  Quiste epidermoide intraoseo *  Condrocalsinosis

Fuente: https://www.traumatoinfantil.com/tumores-oseos-en-la-infancia
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Linfomas Infantiles

El linfoma es un cancer de una parte del sistema inmunitario llamado sistema linfatico.
Existen muchos tipos de linfoma. Un tipo se denomina enfermedad de Hodgkin. El resto se
conoce como linfoma no Hodgkin.

Esta Gltima es méas frecuente en nifios, aparece en timo, intestino delgado, o en las glandulas
linfaticas de cualquier parte del cuerpo. Puede diseminarse al Sistema Nervioso o a la
Médula. Tiene buen prondstico de curacion.

El linfoma no Hodgkin puede causar muchos sintomas, tales como:

Ganglios linfaticos inflamados, sin dolor, en el cuello, las axilas o la ingle
Pérdida de peso inexplicable

Fiebre

Sudoracién nocturna profusa

Tos, dificultad para respirar o dolor toracico

Debilidad y cansancio que no desaparece

Dolor, inflamacion o sensacion de hinchazén abdominal

Neuroblastoma Infantil

El neuroblastoma es el tumor solido mas frecuente durante los primeros 2 afios de vida. Se
origina en el sistema nervioso periférico y su prondstico es muy variable, en funcion de las

caracteristicas de cada caso.

El neuroblastoma se disemina rapidamente y en general es diagnosticado una vez que se ha

esparcido.

Los sintomas iniciales del Neuroblastoma son muy vagos y en general incluyen la fatiga y
pérdida del apetito. Sintomas por lo deméas ambiguos en un nifio de tan corta edad. A medida
que la enfermedad progresa pueden aparecer sintomas determinados por la localizacién del

tumor.

Los estadios tempranos son curables con cirugia y se estan desarrollando nuevos

tratamientos cada vez mas efectivos para el tratamiento de los estadios avanzados.

65



Rabdomiosarcoma Infantil

Es el sarcoma de tejidos blandos més frecuente en nifios. Esta neoplasia extremadamente

maligna se origina en el tejido masculo-esquelético.

o Elrabdomiosarcoma infantil es una enfermedad por la que se forman células malignas
(cancerosas) en el tejido muscular.

o Ciertas afecciones genéticas aumentan el riesgo de rabdomiosarcoma infantil.

e Un signo del rabdomiosarcoma infantil es una masa o inflamacion que crece cada vez
mas.

o Para detectar (encontrar) y diagnosticar el rabdomiosarcoma infantil se utilizan

pruebas diagnosticas y una biopsia.

o Ciertos factores afectan el pronostico (probabilidad de recuperacion) y las opciones de
tratamiento.
El prondstico general de esta enfermedad se ha mejorado a partir del desarrollo de

quimioterapia mas avanzada.

Tumor de Wilms Infantil

Es un tumor que se desarrolla rapidamente en el higado y aparece mas frecuentemente en
nifios, de entre 2 y 4 afios de edad. EI Tumor de Wilms en nifios se comporta de manera
distinta que el cancer de higado en adultos. En nifios, la enfermeda d hace metastasis en los

pulmones. En el pasado la mortalidad por este tumor era muy alta.

Con el transcurso de los afios, los avances en el diagnéstico y tratamiento del tumor de
Wilms mejoraron en gran medida las perspectivas (prondstico) para los nifios que sufren
esta enfermedad. Con el tratamiento adecuado, la perspectiva es muy buena en la mayoria

de los nifios que tienen tumor de Wilms.

Actualmente con la combinacion de cirugia, radioterapia y quimioterapia se ha avanzado en

el control de la enfermedad.
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Retinoblastoma Infantil

Es un tumor ocular que aparece en la temprana infancia y muestra un patron hereditario en
gran parte de los casos. Es mas frecuente en América latina que en otros lugares del mundo.
Tiene muy buen pronostico de cura (95%) aunque a veces compromete la vision.

Habitualmente requiere cirugia y a veces otros tratamientos agregados.

El retinoblastoma es un cancer del ojo que comienza en la retina, el recubrimiento
fotosensible de la parte interior del ojo.

El retinoblastoma afecta con mayor frecuencia a los nifios pequefios, pero en raras ocasiones
puede afectar a los adultos.

La retina esta formada por tejido nervioso sensible a la luz que atraviesa la parte del frente
del ojo. La retina, a través del nervio optico, envia sefiales al cerebro, donde se interpretan
como iméagenes.

Efectos secundarios de los tratamientos mas usuales
Cambios de humor

Esto puede relacionarse con algunos tratamientos médicos o como una relacién emocional
al mismo, especialmente en los momentos cercanos al tratamiento.

Alopecia

Los foliculos del cabello se ven afectados temporalmente por el tratamiento. Es posible que
se llegue a la pérdida total del pelo.

Modificaciones del peso y trastornos de apetito

Provocado por el tratamiento y medicién.

Amputaciones y uso de aparatos ortopédicos

La amputacion de algin miembro o la oblacién de un ojo con la sustitucion de una protesis,
solo en algunos tumores sélidos. La utilizacién de aparatos ortopédicos definitiva o
transitoria.
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Riesgo de infeccion

Como producto de la quimioterapia disminuye el nimero de glébulos blancos en la sangre
y se pierde capacidad de defensa. Todo ello aumenta el riesgo de infeccion.

Fatiga
Descenso del niamero de glébulo rojos debido al tratamiento de la enfermedad.

Etapas durante la enfermedad

De primera manera, se presentan alteraciones en habitos y costumbres, lo cual perjudica al
nifio generando un estrés reactivo. El alejarse de sus seres queridos y de su vida cotidiana
genera un nuevo comportamiento de forma extrafia para el infante que no ha tenido
experiencia en aquello creando un circulo de dolor, miedo y ansiedad. El ingresar al hospital
y los procesos a realizar afectan de forma grave la rutina en general de la familia que

mantiene un nifio con enfermedades oncoldgicas.

Las actividades de cada uno de los integrantes de la familia, cambiarian de forma radical,
esto se convertiria en un problema econdémico ya que por el gran cuidado que debe tener el
infante uno de los dos padres debe abandonar su actividad laboral para encontrarse en los
sumos cuidados de su hijo esto produciendo cambio no solo habituales sino generales del

darse el caso que tengan mas hijos.

Sugerencia para los primeros momentos

(Con el consentimiento de la familia)

Rendimiento escolar apoyado por Padres de familia y Docentes

El encontrarse en el hospital la intencion por el padre de familia es intentar reducir a la
minima estancia, en la actualidad se ha pretendido que suceda de esta forma. Haciendo que
el nifio no salga del entorno donde se encuentra haciendo que pierda en la menor cantidad
posible las actividades que constituyen en los parametros de su vida habitual, esto quiere

decir el entorno que tiene en su casa, en su escuela, con sus amigos y familiares.

Existe un requerimiento de informacion por parte de los familiares de forma muy
prolongada, los padres por su naturaleza desean conocer el proceso de la enfermedad que

tienen sus hijos, para ellos poder controlar la situacion. Lo cual hace que la implicacién en
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los diferentes aspectos que conlleven el tratamiento sea un poco méas efectivo, tratando de
Ilevar el proceso de aceptacion.

Desde primera instancia, la parte educativa es llevada como un tema secundario frente al
tema central, los tratamientos médicos que el nifio debe tener para evitar que la enfermedad
cause alguno malestar adicional en el nifio. En otros casos después, se le va dando
importancia ya que el retraso escolar puede llegar a influir de forma negativa el estado de
animo, aumentando su temor, su ansiedad teniendo por consecuencia la disminucion del
porque debe encontrarse bien, puesto que la continuidad dentro del centro educativo puede

transmitirle un mensaje de perspectiva a futuro.

El apoyo del entorno es fundamental para ir afrontando con éxito los pequefios retos que la
nueva situacion vaya asignando cada dia. Esto conlleva a intentar restaurar la normalidad
familiar perdida y extenderla hacia otros ambitos de la vida escolar. Adicionando al cambio
de los puntos de referencia entre ellas amistades pérdidas, miedo ante cualquier problema

de salud, entre otros.

El nifio al momento de tener su tratamiento final considera la realizacion de un nuevo
periodo dentro del proceso. Considerandose el principio de una etapa y suponiendo la
readaptacion a otra nueva y distinta actividades, en la que ain no se sabe si pertenecera al
mundo de la normalidad o al de la enfermedad. Es alli cuando surgen vivencias angustiosas
provocadas por el recuerdo de la enfermedad y el miedo a una posible recaida. De tal forma
se adiciona que esta actividad disminuye la percepcion de apoyo medico y esto puede
provocar sentimientos de soledad al encontrarse indefenso ante lo que va a pasar a partir de

ahora.
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.
‘-

£

Fuente: (Coleman, 2017)
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Padres de familia

El diagndstico de cancer en un hijo o hija se refleja en un enorme estrés en la familia. Esta
no sélo debe sobrellevar la parte emocional asociado con la posible pérdida, sino que ademas
necesitara adaptarse a un nuevo estilo de vida y a unos habitos muy distintos.

La ausencia temporal del padre o la madre dentro del hogar y su area laboral, para acompafiar
a su hijo en el hospital. Adicional la delegacidn que deben tener los parientes cercanos para
poder cuidar de los demas hermanos, de ser el caso de tener otros hijos. EI mantener el
horario familiar de forma ajustada ya que deberan ir a las consultas médicas y los respectivos
tratamientos. El sufrimiento del que los tratamientos sean muy fuertes para sus hijos y estos
muestren un tipo de dolor a tal punto de volverse muy protectores en algunos de sus casos.

Fuente: (Coleman, 2017)

Contribuciones del padre de familia

e No sobreproteger a su hijo una vez que a este le den el alta

e Tratar de actuar con normalidad

e Integrarse con otros padres de familia

e Asistir a reuniones con los docentes constantemente.

e Verificar que el rendimiento escolar de su infante se encuentre en un estado de

crecimiento.
Ayuda de los docentes a los padres de familia

* Se debe estar atento a la informacion que la familia quiera transmitir.
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* En cuanto se conozca el diagndstico, ponerse en contacto con la familia y transmitirle el

apoyo moral que ellos necesitan en ese momento.

* Antes del regreso del nifio o la nifia a la escuela, el docente debe reunirse con su familia

para hablar de todo lo concerniente a la situacion.

« El docente debe seguir en contacto con la familia. Si el alumno o alumna se ausenta por un
periodo, se debe esforzarnos en saber el motivo y mostrar nuestro interés personal a la

familia.

« Transmitirles la sensacion de que se estd en contacto directo con el hospital y hacerle saber

como serd tratado el asunto en el centro y en la clase.

I Para seguridad de la familia, cuando tengan conocimiento de que el I
personal escolar esta perfectamente informado y que todos los esfuerzos I
. estan encaminados a conseguirle un clima de apoyo en la escuela.

e f e e e e e e e o E—  E— o E—

Fuente: (Coleman, 2017)

Contribuciones del docente

e Continuar en comunicacion con la familia.
e Continuando el seguimiento educacional fuera del colegio de referencia.

Revisando periédicamente sus trabajos, en el periodo de hospitalizacion y en lo
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que dure la atencion domiciliaria al objeto de favorecer una futura y positiva
reincorporacion escolar.

e Animando a seguir manteniendo el contacto con sus amistades, y areas Si su
situacion lo permite.

e Facilitando la relacion con sus compafieros y compafieras del colegio mediante
casetes grabados en clase, notas escritas, llamadas telefénicas, envio de revistas
escolares, anécdotas, novedades, actividades extraescolares, fotografias de clase,
fiestas o excursiones, algin video etc.

e Revisando el proceso de aprendizaje anterior a la enfermedad para valorar las
posibles secuelas como consecuencia de la misma.

e Revisando adaptaciones curriculares, ajustandolas a la nueva situacion y
contactando con el profesorado de apoyo domiciliario. Procurando que se sienta
escolarmente integrado.

e Adecuando procedimientos y criterios de evaluacion minimos a la situacion en

gue se encuentra y a sus caracteristicas personales y académicas.

Pasos a sequir en la escuela

» Recabar informacion.

« Informar al resto del profesorado.

» Preparar a la clase.

« Valorar el aprovechamiento escolar en casa y en el hospital.

» Valorar el estado fisico e intelectual.

Buscar informacion

« Saber qué sabe sobre su enfermedad y lo que él o ella y su familia desean que
sepa.

« Sus temores e inquietudes asi como los de su familia.

« Sihay secuelas de la enfermedad y del tratamiento o existe alguna posibilidad de
que aparezca a largo plazo y hay que poner en marcha recursos escolares de
adaptacion: barreras arquitectonicas, aula de educacion especial, logopedia,

fisioterapeuta.
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« Si puede incorporarse con regularidad a clase o lo hard progresivamente, (en
horario completo a media jornada, si se desplazara por si mismo o tendran que
llevarlo, si puede asistir a Educacion Fisica).

« Cbmo se afronta la enfermedad.

« Cbomo ha cambiado su apariencia fisica debido al tratamiento.

« Siestd tomando un medicamento que afecte su actuacion en clase.

« Como esta reaccionando al tratamiento.

« Cualquier otra informacién que la familia considere relevante siempre teniendo

en cuenta el derecho a la intimidad.

Informar al resto de docentes

Es conveniente informarles a todos los que le dan clase, pero solo si se cuenta con la
aprobacion de la familia. Segun los casos, habria que valorar si esta informacion es necesario
extenderla al resto del profesorado de la unidad educativa, para que preparen al alumnado

en los momentos de actividades de todo el colegio (recreos, deportes, salidas).

Se podria organizar una reunidén escolar con las personas de la comunidad escolar
implicadas. Este planteamiento amplio ayuda a mantener la continuidad de los progresos

escolares del menor.
Esta reunion puede incluir:

« Una presentacion simple de la familia sobre la enfermedad y el tratamiento,
incluyendo especificaciones sobre las previsiones de tratamiento, compromisos
y efectos secundarios.

« Documentos sobre el cancer infantil y de la tipologia del cancer concreta.

« Undebate sobre la emotividad general y temas sociales que afecten al nifio o nifia
con cancer en la escuela, incluyendo los temores y las reacciones del personal
escolar; la comprension de los compafieros y compafieras de clase de la
enfermedad y de la muerte; como lleva el estrés la familia, como tratar estas
cuestiones con el alumnado, como tratar la disciplina, el curso y las ausencias, y
otros aspectos que interesen al personal escolar.

» Establecer el entorno comunicativo entre casa, escuela y centro médico.

« Acordar un plan que satisfaga las condiciones de graduacion y aptitud que

permitan las ausencias necesarias.
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Preparar la clase

Cada alumno o alumna de la clase del nifio o nifia enfermo tendra sus propias ideas y fantasia
respecto al cancer. Para algunos estaréa ligado al recuerdo desagradable de la pérdida de una
persona proxima. El nifio o la nifia pueden tener miedo de que el resto también tengan cancer.
Por todo ello es muy importante que el profesorado le proporcione una informacion precisa
y le animen a hablar de sus experiencias acerca de la enfermedad.

El cancer es una enfermedad seria, pero curable y no tan terrible como para no poder ni
mencionarla. Si la familia y el nifio o la nifia estan dispuestos, explicar a la clase el tipo de
cancer que tiene, la clase de tratamiento recibido y en qué manera la enfermedad y el propio
tratamiento influyen en su propia apariencia fisica y/o conducta, facilitara la comprensién
de su enfermedad y hard menos probable la futura aparicion de burlas, favoreciendo la
integracion de éste en la escuela.

Fuente: (Coleman, 2017)
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CONCLUSIONES

A través de la investigacion primaria se pudo determinar lo siguiente:

e La escolaridad regular es muy importante mientras el infante atraviesa una situacion
grave como es el tratamiento contra la enfermedad oncoldgica, ya que por un lado al
recibir estimulacion y aprovechar la plasticidad neuronal, incrementa el conocimiento
y puede continuar con su desarrollo normal; y por otro lado, el estudio permite que el
infante se distraiga realizando otro tipo de actividades que lo desconecten de su realidad

actual.

e Los padres en muchos casos, no logran entender la importancia de una escolaridad
regular en este momento por sus miedos, inseguridades y por la falta de informacion
que tienen sobre el tema, impidiendo que el nifio continGe con su desarrollo escolar

normal y luego logre una adecuada reinsercion.

e Finalizando con la aceptacion de los padres por el recibir ayuda por parte de los docentes
con la finalidad de que su nifio se mantenga en el mismo nivel académico y que el estar

hospitalizado no sea una barrera para su rendimiento escolar.

e En la educacion moderna se buscan medios que le permitan al estudiante tener una
buena interaccion y comunicacion como parte del aprendizaje constructivo, formandose
partiendo de su propio conocimiento y con la oportunidad de medir sus propios
conocimientos con la autoevaluacion, condicionando al estudiante a la busqueda de

mejorar sus propios niveles de aprendizaje.

e Las enfermedades oncoldgicas son muy imprevistas en la calidad de vida del nifio, esto
conlleva a diferentes cambios en la parte social, conductual y econémico ya que al
tratarse de una enfermedad suele generar muchos cambios tanto en padres como en
familiares cercanos por ende se tiene en conclusidén que deben saber adaptarse y poder

sobrellevar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los padres de familia a recibir la charla informativa y que de esta
forma cierta de sus interrogantes vayan desapareciendo, con la intencién de que

beneficie a los nifios en su rendimiento escolar.

Mostrar interés por parte de los docentes al momento de tener la interaccién con el
infante, ya que debido a su estado de salud es un trato diferente al educar un nifio

Sano.

Buscar formar didacticas y poco aburridas para impartir la clase a los infantes por

parte del docente.

Los padres deben planificar las actividades del dia para que los nifios tengan la

oportunidad de revisar y consolidar su nuevo aprendizaje.
Los padres deben supervisar a los nifios al momento de realizar las tareas, lo cual

contribuira a mejorar habilidades de concentracion, aprenden a controlar su

comportamiento y entender la necesidad de reglas.
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ANEXOS
Anexo 1: Formato de ficha de observacién

FICHA DE OBSERVACION A LOS ESTUDIANTES HOSPITALIZADOS

e Se llevard a cabo la visita a los estudiante de la sala B la misma que se llevara libros
y actividades que seran procedidas a ser observadas

Ofrecimiento de libros de lecturas a los nifios

Criterio de evaluaciéon Si No

Se siente animado al momento
de recibir el libro de lectura

Desea leer solo

Desea que otra persona le lea
Se siente decaido, sin animo de
nada

Lo incentivaron a la
participacion con otros nifios

Ofrecimiento de libro de pintar a los nifios

Criterio de evaluacion Si No
Se siente animado al momento
de recibir el libro de pintura
Desea pintar solo
Desea que otra persona le pinte
Se siente decaido, sin animo de
nada
Lo incentivaron a la
participacién con otros nifios

Ofrecimiento de juegos didacticos a los nifios

Criterio de evaluacion Si No
Se siente animado al momento
de realizar el juego didactico
Desea jugar solo
Desea que otra persona juegue
en su lugar
Se siente decaido, sin animo de
nada
Lo incentivaron a la
participacién con otros nifios
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Anexo 2: Formato encuestas padres de familia

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

1.- TIENE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS.

Sl
NO
Tal vez

2.- SABE USTED EN QUE NIVEL DE APRENDIZAJE SE ENCUENTRA SU HIJO

a) BUENO
b) REGULAR
¢) MALO

3.- CONSIDERA QUE EL APROVECHAMIENTO DE SU HIJO ES EL ADECUADO
A SU EDAD

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo

Muy desacuerdo

4.- CADA QUE TIEMPO UD. VISITA AL DOCENTE PARA SOLICITAR
CONTINUIDAD EN LA EDUCACION DE SU NINO MIENTRAS SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO.

Frecuentemente

Cada 2 meses

Cada 3 meses

No lo realizo porque el tiempo no me da

Prefiero esperar su recuperacion.
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5.- PIENSA USTED QUE ES BENEFICIOSO PARA EL NINO QUE TENGA UNA
CONTINUIDAD EN EL AREA EDUCATIVA MIENTRAS SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO.

a) Si
b) Tal vez
c) No

6.-ESTARIA USTED DE ACUERDO EN AYUDARLE CON LAS TUTORIAS A SU
NINO.

a) Si
b) No
c) Talvez

7.- HA BUSCADO AYUDA EN EL AMBITO EDUCATIVO MIENTRAS DURE SU
NINO HOSPITALIZADO PARA QUE CONTINUE EN EL PROCESO DE
APRENDIZAJE.

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

8.- { CONSIDERA NECESARIO RECIBIR CHARLAS EDUCATIVAS Y SOCIALES
QUE LE AYUDEN A LLEVAR LA DIFICULTAD POR LA QUE SE ENCUENTRA
PASANDO?

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo
Muy desacuerdo

9.- (QUE TIPO DE AYUDA ACADEMICA DESEARIA RECIBIR POR PARTE DE
LOS DOCENTES?

Visitas de sus amigos de escuela
Recibimiento de clases extraoficiales

Capacitacion de los docentes hacia los padres de familia para auto educar a los nifios
mientras se encuentre hospitalizados.
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Anexo 3: Formato de entrevista a docentes

ENTREVISTAS (Y DOCENTES)

1.- ¢ Tiene conocimiento acerca de las enfermedades oncoldgicas?

2.- ¢Con queé frecuencia ha tenido estudiantes con este tipo de enfermedades?

3.- ¢De qué forma es el trato a este tipo de estudiantes?

4.- ;Como llevan el control del estudiante con enfermedades oncoldgica?

5.- ¢Hacen uso de alguna guia didactica para aplicar a estos tipos de estudiantes?
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Anexo 4 Fotos
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Anexo 5 Validacion de la Propuesta SON 3 VALIDACIONES

VALIDACION DE LA PROPUESTA

Por medio de la presente Yo, MSc. MONICA VILLAMAR MENDOZA con C.I.
0916123029 en mi calidad de profesional educativo, manifiesto haber revisado

minuciosamente la propuesta realizada en el proyecto:

LAS ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y SU INCIDENCIA EN EL
RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA EN EL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL DR. JUAN TANCA
MARENGO ANO 2017 -2018.

Después de haber leido y analizado el documento puedo expresar que es apropiado para la

institucion en mencidn y tiene la aplicabilidad necesaria para este proyecto.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Alte.

Nofuio MRS W
MSec. .\l(),.\l( AXNI : NIAR \|l"..¢)()/. A\

C.1: 09161236029
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Por medio de la presente Yo, Dr. MSc. CARLOS MALATAY GONZALEZ con C.I.
0910101344 en mi calidad de profesional educativo, manifiesto haber revisado

minuciosamente la propuesta realizada en el proyecto:

LAS ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y SU INCIDENCIA EN EL
RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIAEN EL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL DR. JUAN TANCA
MARENGO ANO 2017 -2018.

Después de haber leido y analizado el documento puedo expresar que es apropiado para la

institucion en mencidn y tiene la aplicabilidad necesaria para este proyecto.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

f r
|
|

[\ N
= \\
7 ‘ \\J ,-y"'"

S~ ’ ” .

Dr. MSe. CARLOS MALATAY GONZALEZ
C.I: 0910101344 :
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Por medio de la presente Yo, MSc. GRACIELA JURADO RIVADENEIRA con C.I.
0906253893 en mi calidad de profesional educativo, manifiesto haber revisado

minuciosamente la propuesta realizada en el proyecto:

LAS ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y SU INCIDENCIA EN EL
RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA EN EL
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL DR. JUAN TANCA
MARENGO ANO 2017 -2018.

Después de haber leido y analizado el documento puedo expresar que es apropiado para la

institucién en mencion y tiene la aplicabilidad necesaria para este proyecto.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atte.

,"“' :
MSec. GRACIELK% RIVADENEIRA

C.1: 0906253893
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