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RESUMEN

Los nifios que se encuentran en etapa escolar formal y que han sido
diagnosticados con cancer infantil, presentan varias dificultades en el
aprendizaje, debido a su estado de salud y efectos secundarios del tratamiento
para controlar la enfermedad. Es por este motivo que se plantea desarrollar un
programa curricular psicopedagogico de ayuda para el proceso de ensefianza-
aprendizaje del area de Lengua y Literatura. El propdsito de la presente
investigacion es poder ayudar a esta poblacion a adquirir las habilidades de
lectoescritura de forma significativa y eficaz mediante el uso del programa

propuesto.

La metodologia que se utilizé se basa en un enfoque mixto, el cual se trata de la
recoleccion e interpretacion de datos cuantitativos y cualitativos, haciendo uso
de la estadistica para resolver la pegunta de investigacion planteada, ademas de
analizar los datos observados dentro de un contexto real. El tipo de investigacion
es bibliografica, ya que se revisé y recolecté una amplia informacion de libros,
revistas y sitios web, ademas también es de campo porque se asistio a recolectar
datos en el lugar de los hechos. Las herramientas que se utilizaron en la
investigacion se basaron en la entrevista y cuestionarios realizados a padres de
familia, y maestros, ademas de una lista de cotejo que se aplicé en la

observacion de clases de las maestras a los ninos.

A partir de la investigacion realizada se concluye que, las adaptaciones
curriculares son un apoyo en el desarrollo del aprendizaje lecto-escritor de nifios
de 6-7 afos diagnosticados con cancer porque, permiten ejecutar este proceso
de forma significativa, ayudando a adquirir estas habilidades en base a los

objetivos y destrezas que se plantean desde sus principales necesidades.

PALABRAS CLAVES: Cancer infantil, Lectura y escritura, Adaptacion curricular,

Intervencion psicopedagogica.



ABSTRACT

Children who are in formal school stage and who have been diagnosed with
childhood cancer, have several learning difficulties, due to their health and side
effects of the treatment to control the disease. It is for this reason that it is
proposed to develop a psychopedagogical curricular program to help the
teaching-learning process of the Language and Literature. Research purpose is
to help this population acquire literacy skills in a meaningful and effective way

through the use of the proposed program.

Methodology that was used is on a mixed approach which is based on the
collection and interpretation of quantitative and qualitative data, making use of
statistics to solve the hypothesis proposed, in addition to analyzing the data
observed within a real context. Research type is bibliographic since it was
reviewed and collected extensive information from books, magazines and
websites, and it is also field, since it helped to collect data at the scene. Tools
that were used in the research were based on the interview and questionnaires
made to parents, and teachers, in addition to a checklist that applied in the home

classes.

Based on the research carried out, it is concluded that, the curricular adaptations
are a support in the development of the reading-writing learning of children aged
6-7 diagnosed with cancer because, they allow to execute this process in a
significant way, helping to acquire these skills in based on the objectives and
skills that arise from their main needs (state of health, socio-emotional and
learning), in order to avoid the unleashing of complex difficulties in their learning,

school delay and educational dropout.

KEYWORDS: Childhood cancer, Reading and writing, Curriculum adaptation,

Psycho-pedagogical intervention.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se refiere al analisis de los procesos implicados en el proceso
de adquisicion e inicio de las habilidades de lecto-escritura y la forma de
aprendizaje en los niflos de 6-7 afios diagnosticados con cancer infantil, ya que
al iniciar un tratamiento ante una enfermedad catastrofica, como en este caso el
cancer, los efectos secundarios que produce a nivel cognitivo afectan
notoriamente al aprendizaje, impidiendo que se pueda llevar a cabo la

ensefanza y aprendizaje escolar de forma significativa.

La adquisicion del proceso de lectoescritura es muy compleja y mas aun en
estudiantes que presentan una necesidad educativa especial, y como en este
caso los nifios afectados con cancer requieren una metodologia que les ayude a
aprender de forma ludica, motivante y de calidad, es decir que les permita cumplir
con los objetivos de adquisicion de la lectura y escritura, mediante el uso de las
adaptaciones curriculares, las mismas que se toman en cuenta en base a las

necesidades del alumnado.

La presente investigacion esta conformada por seis capitulos, los cuales se

detallan a continuacion:

El capitulo | consta del planteamiento del problema, formulacién del problema,
preguntas directrices, objetivo general, especificos y justificacion. En el capitulo
Il se enfatiza la revision de la literatura, antecedentes investigativos,
fundamentacion tedrica y definicion de términos. El capitulo Il abarca la
Metodologia; disefo de la investigacion, poblacion y muestra, contexto, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos. En el capitulo IV se encuentra el analisis
e interpretacion de los resultados. El capitulo V expone las conclusiones vy
recomendaciones. Finalmente, en el capitulo VI se plantea la propuesta del

producto y su validacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Actualmente existen varias enfermedades identificadas como catastroficas en
este caso el cancer, el cual segun estudios realizados dan a notar que su
incidencia ha aumentado y afectado a miles de personas, especialmente a nifios
que estan en periodo escolar. A nivel mundial el cancer es muy comun y las
consecuencias que trae no solo la enfermedad, sino también sus tratamientos
afectan a los nifios en sus distintas areas de desarrollo como, por ejemplo: el
area emocional, social y cognitiva, influyendo negativamente en el desempefio

de su proceso de aprendizaje.

En el Distrito Metropolitano de Quito, los nifios que son diagnosticados con
cancer y que se encuentran en etapa escolar atraviesan por varios problemas

Ccomo son:

e La suspension o abandono definitivo de sus estudios a causa de la asistencia
regular a sus tratamientos y, por otro lado por los efectos secundarios que

esto les produce en su estado de salud.

e Asistencia al Centro educativo, pero sin recibir las adaptaciones curriculares
pertinentes por lo que su rendimiento académico disminuye notablemente y
a su vez los nuevos conocimientos que han sido impartidos en clase no se

han consolidado de forma significativa.

e A veces asisten a su centro educativo, pero su rendimiento académico

disminuye notablemente, ya que la debilitacion de algunas habilidades



cognitivas no le permiten adquirir adecuadamente los nuevos conocimientos

impartidos en la clase.

Por estas razones a los nifios que padecen de esta enfermedad se les complica
mucho continuar con sus estudios mientras estén en tratamiento, situaciones
como estas se reflejan a diario en distintos hospitales de Quito, y fundaciones
como es la Fundacion Camila Salomé de Quito, en la cual se brinda un servicio
de ayuda y formacion educativa regular gratuita y a domicilio, para los nifios que
padecen cancer y que se encuentran cursando la escolaridad formal , pero que
por motivos mencionados anteriormente han abandonado sus estudios o a su
vez estan atravesando por problemas en el aprendizaje de algunas asignaturas,
especialmente en la asignatura de lenguaje y comunicacion (proceso de lecto-
escritura), puesto que estan iniciando con el mismo y el estado de animo junto
con sus niveles atencionales, de memoria, concentracion, e incluso desarrollo
del lenguaje se han visto afectados a causa de los efectos secundarios del
tratamiento que siguen, impidiendo que los estudiantes adquieran estos
procesos, los cuales son indispensables para poder comprender y aprender
nuevos temas educativos, por otro lado, también algunos estudiantes que ya han
adquirido estos conocimientos presentan algunas complicaciones que en
periodo corto de tiempo puede desencadenar un problema futuro como, por
ejemplo: Dislexia, disgrafia, disortografia, etc.

Por ende, es importante mencionar que la docente y el psicopedagogo juegan
un papel importante dentro del aprendizaje de los estudiantes con enfermedades
catastroficas como es el cancer, ya que con su acompafnamiento pueden guiar y
crear estrategias que les permita ayudar a los nifilos a aprender a escribir y leer
sin dificultad alguna, pese a que algunos estén atravesando por una situacion
dificil de salud.



1.2 Formulacién del problema:

¢Por qué las adaptaciones curriculares son un apoyo en el desarrollo de
aprendizaje lecto-escritor de nifios de 6-7 afios diagnosticados con cancer que
asisten a la Fundacion Camila Salomé de Quito?

1.3 Preguntas directrices:

¢ Qué caracteristicas presentan los nifios diagnosticados con cancer dentro del

en el area socioemocional y del aprendizaje?

¢, Como se desarrolla el aprendizaje lecto-escritor en los nifios en edad escolar
que forman parte de la Fundacién Camila Salomé?

¢, Qué metodologia o programa curricular utilizan en la Fundacion Camila Salomé

para la ensefianza del proceso de Lectura y escritura?

1.4  Objetivos:

1.4.1 Objetivo general:

Explicar por qué las adaptaciones curriculares son un apoyo en el desarrollo de
aprendizaje lecto-escritor de nifios de 6-7 afios diagnosticados con cancer que
asisten a la Fundacion Camila Salomé de Quito

1.4.2 Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas que presentan los nifios diagnosticados con
cancer dentro del salon de clase en cuanto al area social y del aprendizaje.



e Explicar el desarrollo del aprendizaje lecto-escritor en los nifios

diagnosticados con cancer de la Fundacion Camila Salomé.

e Describir la metodologia o programa curricular que utilizan en la Fundacién

Camila Salomé para la ensefianza del proceso de Lectura y escritura.

e Desarrollar un programa curricular psicopedagdgico de ayuda para el
proceso de ensefianza-aprendizaje del area de Lengua y Literatura de los
nifos de 6-7 afios diagnosticados con cancer infantil que asisten a la
Fundacion Camila Salomeé

1.5 Justificacion

El cancer es una enfermedad catastrofica que afecta a miles de nifios no solo en
el area de la salud, sino también en lo emocional, social y cognitivo, provocando
dificultades significativas durante el desarrollo de los procesos de aprendizaje.
Estos problemas generalmente son ignorados por las instituciones educativas e
incluso por los encargados de las aulas hospitalarias, a causa de no tener el
suficiente conocimiento de como actuar e intervenir ante este tipo de situaciones,
generando al final malestar y poca ayuda a los nifios afectados que se
encuentran dentro de una etapa fundamental, como es la adquisicién de
habilidades lecto-escritoras, las cuales son un requisito principal para poder

llevar a cabo la fase de aprestamiento de nuevos conocimientos.

Es por esta razén que la presente investigacion es importante porque, analizara,
describira y dara a conocer a los padres de familia, la comunidad educativa de
los centros escolares y a las docentes de la Fundacion Camila Salome, las
implicaciones y las consecuencias por las que atraviesan los nifios de 6-7 afnos
diagnosticados con cancer en etapa escolar y, que debido a los efectos
secundarios que causa el tratamiento se ven obligados a abandonar sus estudios

0, a su vez asisten pero su desempefio académico disminuye ya que no reciben



una instruccion escolar inclusiva. Con este programa curricular, los nifios podran
iniciar su proceso de escolaridad formal o continuar con sus estudios acorde a
sus necesidades. De igual manera los profesionales sabran cual es el proceso
de aprendizaje de estos nifios y qué tipo de estrategias proponer con base a la
situacion que presentan, para que puedan adquirir el proceso de lectura-escritura
sin mucha dificultad, a su propio ritmo y de forma significativa, evitando

desencadenar otras dificultades a nivel escolar.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1Revision de literatura:

Para esta investigacion se utilizo el libro de Boggino y Vega (2013), de
Intervencion psicopedagdgica para el desarrollo de habilidades de afrontamiento
en padres de hijos con cancer, el cual sefiala que es fundamental brindar
atencion a los problemas de aprendizaje que se desencadenan debido al estado
de salud, emocional y social del estudiante que tiene una enfermedad

catastrofica.

De la misma manera se reviso el libro de Guillen y Mejia (2011), de Actuaciones
educativas en aulas hospitalarias: atencion escolar a nifios enfermos, que habla
acerca de la atenciéon educativa a nifios enfermos dentro de las aulas
hospitalarias, esto juega un papel importante, ya que ellos guian y facilitan a los
nifos el proceso de aprendizaje en distintas materias o asignaturas. La
intervencion que se realiza en estas clases son diversas y cada una se basa en

la necesidad y contexto del paciente escolar.

También se hizo uso del libro de Guzman, Ghitis y Ruiz (2018). La Lectura y

escritura en los primeros afos: transiciones en el desarrollo y el aprendizaje, el



cual hace énfasis en que el proceso de lectura y escritura en un nifio es
fundamental y todo depende de la capacidad que tenga el mismo para asimilar

este aprendizaje y a su vez del método de ensefianza que utilice su maestra.

Otro libro que se tomé en cuenta es el de Martins (2009), El desarrollo de las
habilidades de lectura y escritura, que habla acerca del desarrollo y adquisicién
del proceso de la lectoescritura, tomando en cuenta que el nifio requiere del
dominio de las nociones basicas como la direccionalidad, lateralidad, un buen
desarrollo del lenguaje y otros prerrequisitos para que pueda desarrollar una
lectura o escritura adecuada. Es por esta razén que un docente debe adaptar su
metodologia a las necesidades de sus estudiantes para que de esta manera
puedan leer y escribir sin mucha dificultad.

Por otro lado, distintos articulos y revistas anexadas como las de Diaz y Haro
(2008), refieren que las enfermedades cronicas impiden que un estudiante pueda
desenvolverse adecuadamente en la escuela, afectando notablemente sus
facultades de aprendizaje, fueron de mucho aporte para la revision de la

literatura.

Grau (2008), en sus articulos, sefala que es importante que las instituciones
escolares tengan el suficiente conocimiento de como actuar ante una situacion
de un estudiante enfermo con cancer, ya que si se tiene la informacion y
formacion apropiada podran guiar a este alumno en su proceso de ensefianza —
aprendizaje. Dentro de este aporte también se pone énfasis en la colaboracién y
trabajo multidisciplinario de todos los que conforman el contexto familiar y escolar
del nifo afectado, ya que esto ayudara a que el ritmo y ganas de aprender surjan

y no decaiga.

En la revista de Ibafiez (2016), habla acerca de la importancia y beneficio del
apoyo psicosocial a la calidad de vida de nifios y nifias enfermos de cancer, asi
como también menciona que las aulas pedagdgicas hospitalarias son un factor
principal dentro de un hospital, debido a la gran afluencia que presenta de nifios



en edad escolar, los cuales a causa de tratamientos para mejorar su estado de
salud abandonan sus estudios, pero en la actualidad estas aulas son de gran
ayuda, ya que de esta forma se puede contribuir a que la educacion de los nifios
continue y se evite el abandono o perdidas de afios escolares.

2.2 Antecedes Investigativos:

En antecedentes investigativos se encontraron varias tesis doctorales , entre
ellas la realizada por Claudia Grau Rubio (2005), acerca del tema; “La atencidn
educativa de las necesidades educativas especiales de los nifios enfermos de
cancer” concluye que: los nifios que estan atravesando por una enfermedad
catastréfica como es el cancer infanti en edad escolar presentan varias
dificultades, entre ellas a nivel del aprendizaje y desenvolvimiento social dentro
de la clase, debido a los efectos secundarios que produce el tratamiento y la
informacion del propio diagnéstico. A su vez Grau Rubio (2005), también
mencionan que algunos problemas que demuestra un estudiante con cancer
son: la falta de atencion, concentracion, memorizacién, habilidades motrices
finas, comprension, entre otras. Esto impide que se lleve a cabo un buen proceso
de ensefianza —aprendizaje en el aula, especialmente en aquellos alumnos que
se encuentran cursando el nivel educativo mas importante, en el cual desarrollan
habilidades del proceso de lectura y escritura, las cuales son consideradas como
un requisito indispensable para poder adquirir los conocimientos posteriores a
este.

Ibafiez (2016) en su investigacion : “Beneficio del apoyo psicosocial a la calidad
de vida de nifios y nifias enfermos de cancer” indica que, el ambiente escolar y
trabajo que realiza el docente junto con el departamento de orientacion
psicologica y aulas hospitalarias son fundamentales, para que el alumno
afectado con esta enfermedad pueda continuar con sus estudios y sobre todo
se sienta a gusto en su escuela con todo el apoyo y acogimiento de la comunidad
educativa , tomando en cuenta que no debe existir un método de sobreproteccién

y exclusion, sino de independencia e inclusién través de las estrategias y guia



que proponga o sugiera la junta multidisciplinaria en base a las necesidades y
requerimientos del nifio, con el fin de manejar adecuadamente todo el contexto

educativo y beneficiar el aprendizaje de todos sus estudiantes .

Llario y Mafies (2012), en su investigacion: “Intervencion psicoeducativa en las
dificultades de aprendizaje” mencionan que, el proceso de aprendizaje de la
lectoescritura inicia a partir de los 5 afos y se consolida alrededor de los 6 a 7
afnos de edad, el docente toma en cuenta varios aspectos para que este proceso
se lleve a cabo sin problema alguno. Uno de ellos es el dominio y conocimiento
de los prerrequisitos de la lectura y escritura, en donde se puede observar si el

estudiante esta listo o no para la etapa de aprestamiento de la lectura y escritura.

“El aprendizaje de la lectura y escritura en Educacion Inicial”. Elaborado por
Flores y Martin (2006), resalta que uno de los métodos de ensefianza mas
antiguos y que se ha utilizado para la adquisicion de habilidades lectoescritoras
es el Método Sintético, el cual inicia de lo simple a lo complejo, poniendo énfasis
en la decodificacion grafo-fonica, el mismo se basa en el Modelo Conductista y
su aprendizaje generalmente es lento. No obstante, su aplicacion ha sido
significativa y, ha demostrado gran eficacia en estudiantes que aprendieron a

leer y escribir con este método sin dificultad alguna.

Basandose en el Método sintético o silabico de ensefanza lectoescritora, una
alternativa nueva por: Gonzalez Rodriguez (2016), menciona que en los afios 50
se desarroll6 el “Método Doman”, gracias al trabajo y aportaciones significativas
de varios especialistas dirigidos por el Doctor Glenn Doman, los cuales crearon
el mismo para ayudar a los nifios y adultos con lesiones cerebrales a
comunicarse de una manera facil, y eficaz activando sus conexiones neuronales
y trabajo el cerebral acorde a su situacion. EI Método Doman, emplea varios
estimulos (Bits de inteligencia), estos se presentan de forma concreta para que
el cerebro pueda asimilar y procesar la informacion por cualquiera de los canales

sensoriales.
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Otro método que se ha utilizado a nivel mundial en el proceso de ensefianza de
lectura es el Método Global, el cual es abarcado en la investigacion realizada
por: Pefa (2010), este método fue aplicado por el Dr. Ovidio Declory en el afio
1904, en el Instituto de Bruselas, en donde se pudo evidenciar que este tipo de
ensefanza era amigable para los estudiantes que estaban en su proceso de
aprendizaje de lectura y escritura, especialmente para aquellos que presentaban
dificultad al momento de iniciar un proceso de lectura y escritura, por lo que para
Declory (1905), el Método Global es aquel que permite al nifio integrar todas las
partes de un tema, es decir parte desde lo mas complejo a lo mas simple, a
través del reconocimiento de palabras y frases, aprendizaje de las silabas y
letras al final el progreso en la lectura como tal.

En base al Método Global de ensefianza se desarrollo el Modelo “Enséfiame a
hablar” elaborado por: Lopez. P (2013), refiere que actualmente iniciar un
proceso de aprendizaje de lectura y escritura demanda el buen dominio de varios
requisitos previos por parte del estudiante, pero si uno de ellos presenta alguna
dificultad o problema de salud que afecte su rendimiento académico, es
importante trabajar al propio ritmo del alumno. El Modelo “enséfiame a hablar”
se utiliza para el trabajo con nifios con necesidades educativas especiales y de
salud en Latinoamérica, el mismo también ha sido acogido en algunos paises
europeos, ya que utiliza con fichas e imagenes y construccion de oraciones
acorde a la realidad de cada nifio, lo que hace que su aprendizaje sea mas
significativo y motivante, de tal manera que pueda adquirir los conocimientos de

la lectoescritura sin presentar problemas adversos dentro de su aprendizaje.

2.3Fundamentacioén Teorica:

2.3.1 EIl Cancer: Generalidades

Segun la OMS (2012), el cancer es una enfermedad catastréfica que se

caracteriza por el desarrollo anormal de varias células, las cuales pueden



11

aparecer por todo el cuerpo o, simplemente en algunas partes del mismo,

invadiendo y destruyendo los tejidos sanos del organismo.

Los sintomas varian y dependen de la edad del paciente, grado o nivel de
progreso de la enfermedad, los mas comunes en las personas que se encuentran

en etapa infantil son:

e Enun posible caso de leucemia: “Escalofrios, fiebres altas y constantes, dolor
de huesos y articulaciones, palidez, anemia crénica, abdomen hinchado, etc.”
(OMS, 2012).

e Caso de Linfoma: “Sudoracion nocturna, fiebre, pérdida de peso,

estrefiimiento regular y fatiga” (OMS, 2012).

e Cancer cerebral: El sintoma dependera del lugar en el que esté ubicado el
tumor, no obstante, se presenta convulsiones, mareos, cambios en el
comportamiento del nifio, pérdida de memoria, mala vision, audicion,
articulacion, entre otras, ya que al ser un cancer que afecta al cerebro altera

varias funciones del mismo(OMS,2012).

El cancer posee varias clasificaciones establecidos por la OMS (2012), en
colaboracion de estudios realizados por médicos oncdélogos, los mas comunes

son:

Segun la edad a la que va dirigido el cancer acorde al diagnéstico:

e Cancer en adultos: Dirigido desde los 18 afios.
e Cancer infantil: Abarca el diagnostico en nifios menores de 12 ainos, e

incluso en etapas muy tempranas (menos de 12 meses de edad).
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Segun el sitio de origen:

e Cancer de pulmon
e Cancer oral
e Cancer de cerebro

e Cancer de higado y rifidn, etc.

Segun el tipo de tejido:

e Carcinoma: Se origina en los tejidos de la boca, piel, pulmén, rifidn, etc.

e Sarcoma: Este tipo de cancer se refiere a aquella accion que dana a los
tejidos conectivos, los cuales incluyen a los huesos, musculos, cartilagos y

la grasa.

e Leucemia: Inicia su proceso afectando a los globulos blancos de la sangre

impidiendo producir los mismos de forma madura y no excesiva.

e Mieloma: Afecta directamente a las células de plasma de la médula del

organismo.

e Neuroblastoma: Generalmente afecta a los nifios menores de 3 anos, se
caracteriza por el crecimiento acelerado de las células de distintas partes

del cuerpo como: higado, cerebro, ganglios linfaticos, etc.

e Linfoma: También conocido como “cancer sdlido”, el cual afecta al sistema
linfatico, involucrando a areas especificas como son, el estomago, los

intestinos, el cerebro, entre otros.
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Segun el estadio o etapa del cancer:

Coussens y Werb (2002), sefialan que existen los siguientes estadios del cancer:

e Estadio 0: Este estadio también es conocido como CIS o carcinoma in situ
y, se caracteriza por la presencia de células anormales que no se han
desarrollado en su totalidad, pero si no tiene un tratamiento preventivo

pueden convertirse en cancer.

e Estadio I, Il y lll: Existencia confirmada de cancer. Se caracteriza por la
presencia de varias células cancerigenas, por el tamafo del tumor y por el

nivel de afectacion a los tejidos del organismo.

e Estadio IV: Etapa también conocida como terminal del cancer, se
caracteriza por la propagacion y desarrollo acelerado de las células

produciendo metastasis en el organismo.

Entre los tipos de cancer mas comunes y, que se detectan a diario a nivel
mundial en personas adultas son: de pulmén, higado, estbmago, mama, utero y
colon, en nifios desde alrededor de los 6 meses 0 menos, hasta los 12 afios se
encuentran la: leucemia, cancer cerebral, el linfoma vy, los tumores llamados
“solidos” como son, el tumor de Wilms y el neuroblastoma, estos afectan
generalmente al desarrollo y evolucion del nifio, ya que los tratamientos a los
que someten suelen ser agresivos y poco amigables para la etapa en la que se

encuentran (Coussens y Werb, 2002).

Las causas que provocan la generacion del cancer varian, y en base a datos de
la OMS (2013), pueden ser:

e La interaccion entre las células genéticas del individuo.
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e Exposicion a agentes externos y ambientales como son: los carcinégenos
fisicos (radiaciones ultravioletas y a ionizantes), carcinogenos quimicos
(amianto, componentes del tabaco y el humo, arsénico) y, carcindgenos
biol6gicos (bacterias, parasitos y virus).

Esta clasificacién es la mas comun, ya sea en un cancer adulto o infantil, sin
embargo, cuando la enfermedad se presenta en etapas tempranas, apenas a
unos meses del nacimiento de un nifio y el mismo no ha sido expuesto a una de
las causas mencionadas anteriormente, los pediatras y oncélogos no encuentran

el origen principal por el cual se desarrollé el cancer infantil (OMS, 2013).

Es asi como, esta enfermedad es la segunda causa de muerte en el mundo, y
segun datos recientes obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(2017), alrededor de 8.2 millones de personas murieron por alguna afeccion del
cancer, encontrandose entre ellos el 2.5 millones de nifilos que se encontraban
en etapa infantil, tomando en cuenta que, el 20% son provenientes de paises
subdesarrollados y un 9% de paises con ingresos altos.

La razon por la cual sucede este hecho segun la OMS (2017), es porque que en
los paises desarrollados, el 80% de nifilos diagnosticados con cancer pueden
llegar a sanarse, ya que obtienen un buen proceso de diagnéstico inicial y de
tratamiento acorde a su necesidad, pero en los paises con un ingreso bajo, la
tasa de curacion es apenas del 20%, porque la dificultad econdmica,
movilizacion y otras complicaciones de la familia del paciente impide que el
diagnostico se genere a tiempo y sin confundir los sintomas con enfermedades,
por lo que la situacion se agrava y el acceso a un tratamiento “eficaz” es dificil o
tardio, provocando que el mismo no responda como se lo esperaria apenas se

detecte la enfermedad (Vargas,2018).
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2.3.1.2. Tipos de cancer infantil mas comunes que afectan a los nifnos en

el Ecuador:

En el Ecuador el diagnostico del cancer infantil y sus derivados ha aumentado
significativamente desde el afio 2012 hasta la actualidad, afectando en varios
ambitos el estado de salud, psicologico y cognitivo de los nifios, impidiendo que
puedan desarrollarse y desenvolverse acorde a su edad y etapa en la que se
encuentran (INEC,2016).

Como se menciono anteriormente, no se conoce a ciencia cierta las verdaderas
causas que provocan el cancer infantil en nifios especialmente en menores de
12 meses de edad, sin embargo cada afio aumentan los casos y, segun datos
especificos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2016), en el
pais hubo 64.935 casos de neoplasias malignas (cancer), resaltando que de ellos
5117 pacientes fueron nifios recién nacidos hasta los 14 afios de edad. Esto
hace referencia a que segun esta fuente, alrededor de cada mes se diagnostican
mas de 75 nuevos casos de cancer infantil en nifios de 0 a 15 afos, encabezando
la leucemia con un 37%, con un 15% el cancer al cerebro o, tumores en el

sistema nervioso central y el 11% en afectacion de los ganglios linfaticos.

Por otro lado, en una investigacion realizada por la Fundacion Cecilia
Rivadeneira con el apoyo de Kantar Millward Brown (Empresa de investigacion
internacional), en el afilo 2018 acerca de la incidencia del cancer en nifios y nifias
del Ecuador sefalan que el diagnéstico del cancer infantil siempre va en
aumento, no obstante en el pais el problema no es el inicio la enfermedad sino,
el abandono del tratamiento que se sugiere para su mejora, estimando que
alrededor del 40% de pacientes nifios lo hace, debido a la situacion vy
problematica social, econdmica y cultural que influye en las familias afectadas
por este tipo de cancer , lo que repercute que el nivel de mortalidad en estos

casos aumente en el pais (FCR,2018).
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Ademas, cabe mencionar que, dentro de los resultados finales de la investigacion
expuesta antes, también se refleja un dato alarmante, la desercion escolar y la
asistencia con irregularidad a la institucion educativa, la cual se da en 3 de cada
10 nifios afectados, es decir en un 30%. El 53% de alumnos es afectado con
leucemia y su tratamiento es mas amplio y agresivo, lo que impide que su
proceso de escolaridad no se vea afectado. Pero a su vez, también hay que
sefalar que los mismos sufren de acoso en el salon de clase por parte de sus
comparnieros, e incluso cierto nivel de desatencion de los docentes y cuerpo del
DECE,por tal razén es necesario para ayudar a estos estudiantes con las
adaptaciones curriculares pertinentes, de tal manera que no pierdan su afo
lectivo y sobre todo sigan adquiriendo los nuevos conocimientos a su propio ritmo
de aprendizaje (FCR, 2018).

2.3.1.3 Tratamientos para el cancer infantil:

El tratamiento para todo tipo de cancer y en especial para el infantil, es tener un
diagndstico eficaz y de calidad de la enfermedad, ya que de eso dependera el
requerimiento o no de cirugia, quimioterapia, radioterapia y medicamentos

acorde al caso.

A continuacion, se presentan los tratamientos sugeridos para el cancer infantil

por la OMS y de la Sociedad Americana contra el cancer:

a) Cuidados Paliativos: Los cuidados paliativos son aquellos que tratan de
aliviar los sintomas que causan y provocan el cancer infantil, ayudando a
mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus propias familias (OMS,
2012). Los tratamientos paliativos se pueden aplicar de distintas maneras, ya
sea de forma comunitaria, con el objetivo de ofrecer ayuda y apoyo
psicosocial a esta comunidad, o también de brindar y proporcionar el acceso
a medicinas, como son la morfina oral, para tratar el dolor y a su vez eliminar

los radicales libres del cancer (OMS, 2012).
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La OMS, explica que no todos los niflos pueden llegar a curarse en su
totalidad, pero que lo importante en este tipo de cuidado es aportar con un
cuidado integral al paciente desde el inicio de su enfermedad diagnosticada,
ya sea que este siga o no un tratamiento (OMS, 2012).

Cirugia para tratar evitar el progreso del cancer: Es uno de los métodos que
generalmente se utilizan al iniciar un proceso de tratamiento de cancer
infantil, con este se trata de extirpar el area cancerigena del cuerpo y acorde
a sus resultados continuar con una quimioterapia o radioterapia. El tipo de
cirugia dependera mucho del estado de salud del paciente y del nivel de
magnitud del cancer (Sociedad americana contra el cancer, 2014).

Quimioterapia: Este tratamiento se utiliza como una primera opcion, ya que
los medicamentos que se suministran, viajan por todo el cuerpo hasta llegar
a las células cancerigenas que se encuentran en su interior, esto con el
objetivo de destruirlas y generar después de un tiempo células sanas
(Sociedad americana contra el cancer, 2014).

Radioterapia: La radioterapia es uno de los tratamientos que utiliza rayos de
alta energia que atraviesan el cuerpo para eliminar o a su vez disminuir las
células del cancer. Este procedimiento se aplica en pacientes que se
encuentran en una etapa temprana de cancer es decir un grado 0,1, e incluso
2, con el fin de evitar que la enfermedad progrese y se propague por todo el
organismo (Sociedad americana contra el cancer, 2014).

Trasplante de células madre: Estos trasplantes incluyen también los de la
sangre del cordon umbilical sano y de la sangre periférica, se aplican para
tratar el cancer que afecta a la sangre como son, la leucemia y el linfoma,
cabe mencionar que su procedimiento se lleva a cabo siempre y cuando

exista un donador compatible con el paciente (OMS, 2012).
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Medicacion Regular: y continua: La medicacion se aplica al paciente de forma
oral, intramuscular o, intravenosa. Cada medicamento ira combinado por una
quimioterapia o radioterapia para que el tratamiento contra el cancer tenga

una mejor probabilidad de que funcione con eficacia (OMS, 2012).

2.3.1.4 Efectos secundarios de los tratamientos de cancer infantil en las

areas de salud, socioemocional y del aprendizaje

Los efectos secundarios que producen todos los tipos de tratamientos que se

aplican para tratar el cancer infantil se caracterizan principalmente por la

afectacion a las siguientes areas:

a) Area de salud: Los efectos dependeran del tratamiento y del estado o etapa

de cancer que presente el paciente, no obstante los mas comunes en esta
area son: caida del cabello, cansancio, convulsiones, dolor en la parte
afectada, dificultad para comer, problemas para dormir, fiebre, vomitos,
hinchazén, demora en el desarrollo y crecimiento, infecciones respiratorias,
recuento de la sangre (hematomas y hemorragias), deshidratacion vy
retencion de liquidos (Vargas, 2018).

b) Area socioemocional: Pese a que el estado de salud inmunoldgico y fisico

como tal son las mas afectadas por los tratamientos para esta enfermedad,
el aspecto social y emocional también se ven influenciados negativamente en
algunos nifos, ya que algunos de ellos no logran entender lo que padecen y

les cuesta mucho afrontar esta dificultad (Vargas, 2018).

Los efectos en estas areas son generalmente: miedo, ansiedad, depresion, falta

de interés por las actividades cotidianas, cambios de humor, aislamiento social,

rechazo a su imagen corporal, entre otros (OMS, 2012).

c) Area del aprendizaje: Esta area es la menos nombrada e incluso la que no

toman mucha importancia tras recibir un tratamiento contra el cancer infantil,
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sin embargo, el proceso de aprendizaje también se ve afectado en estas
situaciones, debido a los periodos de ausencia al centro escolar, falta de
apoyo por parte de los docentes escolares y dafos caracteristicos de la
enfermedad (Grau Rubio, 2008).

En base alo que menciona (Grau Rubio, 2008), los tratamientos que mas afectan
a las habilidades de desempeio del aprendizaje son: las cirugias en el cerebro,
altas dosis de metotrexato via intravenosa o, inyectada directamente en el liquido
cefalorraquideo y radioterapias en el area cerebral, rostro y ojos.

Por otro lado, como se habia mencionado anteriormente las habilidades de
aprendizaje se ven mucho mas comprometidas cuando existe un procedimiento
de curacion de cancer a nivel cerebral ya que como menciona Grau Rubio
(2008), los pacientes pueden llegar a presentar las siguientes reacciones en su
salon de clase:

Dificultad en la memoria de trabajo y de largo plazo, debido a que
olvidan facilmente tareas que se les pide realizar o a su vez recordar
algun dato importante.

e Inatenciéon y falta de concentracion, debido a que se sienten
preocupados por las cosas que pueden suceder en sus clases o
posteriormente en la visita al médico.

e Deficiencia en la coordinacidén 6culo manual, ya que la quimioterapia y
radioterapia afecta los canales de recepcion de informacion visual.

e Problemas en el desempeno de las areas académicas basicas como

son, las matematicas y lenguaje.

e Falta de planificacion y organizacion en las tareas que realiza.

Ademas, existen varios factores que también aumentan la afectacion en el area
de aprendizaje del paciente con cancer infantil y segun la OMS (2012), son los

siguientes, sin embargo, todo se basara en la condicién del nifio:
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e Tratamiento especifico en un cancer de cerebro, especificamente a

nivel del sistema nervioso.

e Ausencia regular a la institucion educativa.

e Limitacion fisica a causa del tratamiento.

e Afectacion del nivel de energia.

¢ Antecedentes de dificultades de aprendizaje antes del diagndstico de

cancer.

2.3.2. Desarrollo del proceso de Lectura y Escritura:

El desarrollo de la lectoescritura, es uno de los conocimientos mas importantes
en la vida de todo ser humano, ya que gracias al mismo puede manejar los
simbolos y coédigos propios e incluso diferentes de su lengua madre, ademas de
comprender, analizar el contexto social, conocer los factores mas importantes
del mundo, pero sobre satisfacer las necesidades que tiene el individuo de
comunicarse (Zambrano, 2012).

La lectoescritura es una herramienta que ofrece varias oportunidades y por ende
su primer acercamiento requiere ser significativo para cada alumno que inicia
con este proceso, por lo que en los primeros tres primeros afos de educaciéon
inicial, es fundamental la ayuda y estimulacion del lenguaje en los nifios, de tal
manera que en el momento que el nifo empiece con el periodo formal de la

lectura y escritura no presente dificultad alguna (Zambrano, 2012).

Duran (2008), menciona que la adquisicidon de la lectura y el lenguaje escrito es
un proceso de representacion neurolinguistica, en la cual varias areas del

cerebro son participes funcionales para que se dé su desarrollo, estas se
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encuentran localizadas en el hemisferio izquierdo del cerebro siendo el I6bulo
frontal, la corteza parieto-temporal y el lobulo temporal, las partes que
predominan las habilidades de lectoescritura, independientemente de las
encargadas de activar la ruta visual, auditiva, memoria y atencion que también

son esenciales en el momento de leer o escribir.

Cada area sefnalada tiene una funcion especifica, como expone Duran (2008), a

continuacion:

Lobulo Frontal: Esta area permite al individuo realizar actividades de
planificacion, organizacion, monitoreo del tiempo, control inhibitorio, entre otras;
a su vez, presenta una subarea que es la de Broca, la cual aparte de permitir
articular sonidos, también se activa en los momentos del desarrollo de una

lectura, sea silenciosa o no.

Lobulo Temporal: Este I6bulo tiene varias funcionalidades, y en el caso de la
lectura y escritura permite identificar y comprender el lenguaje gracias al area
de Wernicke, que se encuentra ubicada en este |6bulo y que también transforma

las letras en sonidos.

Region Parietal: EI Angular Gyrus se encuentra ubicada en esta region y esta
cumple la funcion de vincular y asociar las palabras con su sonido, y significado.

Por otro lado, Fright (1983) afiade que existen varias etapas por las que atraviesa
un estudiante al momento de iniciar con el aprendizaje de la lectura y escritura

estas son:

a) Etapa Logografica: En esta fase el nifio es capaz de reconocer varias
palabras en funcion del mundo y la realidad que le rodea, es decir, las
identifica en base al color, tamafno y forma, como por ejemplo un enunciado

o letrero de KFC, Mc Donals, etc.
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Etapa Alfabética: Consiste en el aprendizaje y conocimiento de las reglas de
transformacion de grafema-fonema, haciendo uso del desarrollo de la
conciencia fonologica, mediante la ejecucion de actividades de segmentacion

de palabras en silabas.

Etapa Ortografica: Etapa en la que el nifio ya realiza y desarrolla una lectura
de varios cédigos transformados en palabras de forma directa, sin necesidad
de transformar todas las palabras de grafema a fonema, ya que las
informaciones de las mismas se encontraran almacenadas en el léxico del

individuo.

Duran (2008) por su parte, explica que generalmente existen cuatro fases en el

periodo de adquisicion de la lectura y escritura como son:

a)

Fase de identificacion: Se da alrededor de los 2 a 4 ainos y medio, la lectura
es de forma perceptiva y la escritura de tipo grafomotora, es en esta etapa

que el nifio reconoce simbolos significativos a través de imagenes conocidas.

Fase de Asociacion: Esta fase inicia a partir de los 4 afios y medio hacia los
5 afos y medio, aqui el nifio realiza una lectura de forma combinada e inicia
con la primera construccion de las palabras y sus significados sin ayuda de

imagenes u objetos conocidos para él.

Fase de analisis: En este proceso el nifio tiene generalmente de 5 afos y
medio a 6 afos y medio y es capaz de ejecutar una lectura de tipo alfabética
y la construccién de textos paratacticos o aditivos, ademas de unir sus
significados a través de reglas morfologicas.

Fase de generalizacion: Esta es la ultima fase y se presenta generalmente
en los niflos de 6 afnos a 8 afnos y medio, los mismos desarrollan una lectura
universal y construyen textos respetando reglas sintacticas, semanticas y

ortograficas.
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Duran (2008), a su vez resalta que estas fases no estan establecidas entre si,
ya que el aprendizaje de lectoescritura, es un proceso que se va desarrollando
paulatinamente y en base a la metodologia utilizada por la docente, el contexto
de salud intelectual, familiar, escolar, social y emocional que rodea al estudiante
durante todo el periodo escolar. No obstante, las fases expuestas sirven como

una orientacion educativa de como los alumnos aprenden a leer y escribir.

Por consiguiente, Ferreiro y Teberosky (2004), exponen que en los procesos
antes escritos no se menciona a profundidad las etapas por las que atraviesa un
infante en el aprendizaje de la escritura, por lo que recalcan que se puede

presentar de la siguiente manera, mediante estadios, como son:

Estadio Pre-silabico: Este es el inicio de la escritura en los nifios, y es

representada en 4 niveles:

e El nifo diferencia las letras de los numeros haciendo usos de diferentes
codigos creados por él mismo, de la misma manera reproduce e imita trazos

de manuscrita e imprenta.

e Empieza a realizar y ordenar grafismos uno a uno y continuacion de cada

codigo hecho.

e Ejecuta grafismos midiendo el tamafio, de acuerdo al objeto que esta
representando a través de la “escritura” y, reorganiza los codigos para crear
nuevas palabras acorde a su contexto siguiendo el principio de cantidad (no
es posible leer sin cierta cantidad de palabras o simbolos), y de la variedad
(las presencias de letras iguales no permiten leer).

e Establece una relacién entre la escritura y el lenguaje hablado.

Estadio o etapa silabica: Esta etapa se maneja en base a dos ejes:
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e Eje Cualitativo: Utiliza las letras con un valor y significado sonoro, por
ejemplo: ae= café, / po=pato, etc.

e Eje Cuantitativo: Inicia el descubrimiento de que la cantidad de letras
posiblemente puede corresponder o relacionarse con la cantidad de palabras

que emite de forma oral.

Estadio Silabico- Alfabético: Domina dos tipos de hipétesis, una de ellas es
que varias letras mantienen el valor sonoro y silabico, pero otras no porque son

diferentes, por ejemplo: pskdo: pescado, / mdia: media, etc.

Estadio de Hipoétesis alfabética: En este ultimo estadio el nifio ya le brinda un
valor sonoro correcto a cada letra que escribe, no obstante, cometera errores
ortograficos hasta que domine las reglas linguisticas, por ejemplo: oy fuimos al

parce= hoy fuimos al parque.

Es importante recalcar que todos los procesos que se han sefialado varian y no
siempre se cumplen como esta estipulado, ya que cada nifio aprende a su propio
ritmo y segun su capacidad y habilidad cognitiva desarrollada (Grau Rubio,
2005), por lo que es fundamental que en nifios con necesidades educativas
especiales se establezcan estrategias de adquisicion de la lectura y escritura
diferenciadas y aptas para cubrir con sus requerimientos escolares.

2.3.21. ¢Qué es laLlectura?

Guzman y Ghitis (2018), sefialan que existen varios aportes de distintos autores
con enfoques desde lo educativo, psicoldgico y cientifico que definen qué es la
lectura y, pese a que la tecnologia ha avanzado y que la practica lectora ha
disminuido el significado de la lectura no ha sido alterado, ya que su proceso de
aprendizaje y evolucion se mantiene por las funciones que ejerce el cerebro al

instante de leer
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Desde un primer aporte, se puede definir a la lectura como una actividad
instrumental y compleja, que no se lee por leer sino, que permite transformar los
grafemas en unidades de significado, brindando la oportunidad de conocer y
comprender lo que esta detras de cada texto (Saez, 1951). A continuacion, se
menciona que la lectura es una actividad compleja que parte de la decodificacion
mental de los signos, a través del reconocimiento de la palabra escrita, para
poder comprender lo que se lee (Clemente & Dominguez, 1999).

Spolski (1980), por su parte sefiala que la lectura no puede ser separada de la
educacion del lenguaje, ya que la seleccion de la lengua que deben aprender a
hablar los nifios es crucial y una vez que los procesos iniciales de instruccion de
la lectura son pasados, la lectura se transforma en la puerta de enriquecimiento

de los nifios.

Por otro lado, Toro (2014), menciona que la lectura es “el conjunto de respuestas
y emisiones verbales que se dan ante la presencia de estimulos visuales, como
en este caso las letras, palabras y parrafos completos. Acompafando a esta
referencia, se encuentra la de Gough (1992), que resalta que la lectura es el
resultado final de un proceso cerebral y de una combinacion entre la

decodificacion y comprension del texto en si.

Por ultimo, para Clemente y Dominguez (1999), no se sabe si la habilidad de leer
es adquirida naturalmente como el lenguaje oral o, si es adquirida por medio de
estrategias de ensefianza y aprendizaje, no obstante, la lectura como tal, es una
herramienta que permite comprender el mundo real y abstracto, pero sobre todo

adentrarse en lo mas intimo del texto leido.

23.2.2 ;Qué es la Escritura?

Se puede entender que la escritura es un proceso simple de transformacién de
fonema a grafema, que se va adquiriendo y mecanizando en cada etapa de
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aprendizaje, sin embargo, el mismo implica el uso y desempefio de varias

habilidades cognitivas (Montealegre y Forero, 2009, p.259).

Fons (2004), plantea una concepcion de la escritura como un medio de
comunicacion grafica indispensable para el desempefio intelectual, ya que
registra, clarifica el pensamiento y concreta la expresion escrita de la persona.

Por su parte, Vigotsky (1979) define a la escritura como un sistema que
representa el lenguaje oral de forma visual y grafica, el cual deberia ser adquirido
por los nifios en escolaridad formal, mediante la vivencia y experimentacion

directa con el dibujo y el juego educativo.

Como se menciond antes, la escritura no es solo una representacion grafica de
codigos y simbolos, sino que es un proceso que requiere del dominio del
lenguaje oral y escrito, ya que su funcion también es transmitir y emitir un
mensaje con significado claro, por lo que en definitiva es un conjunto de
grafemas con contenido semantico y pragmatico que parte del lenguaje hablado
(Fons, 2004, p.26).

2.3.2.3 Prerrequisitos para la adquisicion del proceso lecto-escritor:

El significado de prerrequisito hace referencia a las habilidades basicas que debe
dominar el individuo para adquirir un nuevo conocimiento, por lo que segun
Nufiez y Santa Maria (2014) “los prerrequisitos de lectura y escritura son
condiciones previas que requiere poseer y conocer el estudiante para iniciar con

su proceso de aprendizaje lectoescritor”.

Condemarin (1986) por su lado, menciona que para un buen aprendizaje
lectoescritor, es fundamental que el nifio haya tenido un buen desarrollo y

conocimiento de las neurofunciones, las cuales son funciones cognitivas que
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permiten que se pueda iniciar con cualquier proceso de aprendizaje y adquisicion

de calculo y lenguaje.

Entre las neurofunciones mas importantes y necesarias para aprender a leer y

escribir se encuentran las siguientes:

a)

Proceso Cognitivo: Las habilidades cognitivas se desarrollan mucho tiempo
antes de comenzar con el proceso de adquisicion de la lectura y escritura.
Segun Nufnez & Santa Maria (2014), los procesos cognitivos mas importantes
en el desarrollo de este aprendizaje son la atencién y memoria. La atencidn
permite al estudiante focalizar su concentracion evitando y omitiendo
estimulos no relevantes. La memoria en cambio ayuda a almacenar
informacion a corto y largo plazo para poderla utilizar en la ejecucion de

distintas tareas.

b) Area de dominancia lateral: Habilidad que permite al nifio reconocer,

identificar y dominar el lado derecho e izquierdo de su cuerpo, de tal manera
que ejerce una direccionalidad correcta al momento de escribir y leer letras,

numeros, entre otros simbolos (Condemarin, 1986).

Orientacion Espacial: Ejecutar acciones que impliquen la orientacion y
ubicacion en el espacio de su cuerpo y de los objetos de su alrededor
(Condemarin, 1986).

Motricidad fina y gruesa: Estos dos aspectos definen el nivel de madurez
motriz, que presenta un nifio al momento de iniciar su proceso lectoescritor,
entre ellos se encuentran, un correcto control postural, tono muscular, manejo
de la base de apoyo y dominancia de la coordinacion ojo mano (Condemarin,
1986).

Percepcion visual y auditiva: La recepcidn visual ayuda tener una correcta

discriminacion de los estimulos visuales que se expongan ante el nifio, en la
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lectura, por ejemplo, le permite reconocer letras y numeros por su forma. Por
otro lado, la recepcién auditiva es el proceso de reconocimiento y
diferenciacién de sonidos relevantes de otros, en el caso de lectura y escritura
el niflo conoce los sonidos de las letras (Nufez y Santa Maria, 2014).

Lenguaje: Esta es una de las habilidades mas importantes que requiere estar
desarrollada para aprender a leer y escribir. (Cassany, Luna y Sanz, 1994),
mencionan que para la adquisicion del lenguaje como tal existen 2 etapas
esenciales: una de ellas es alrededor de los 4 afios y la segunda etapa
durante el periodo de la adolescencia, en estos momentos se desarrollan las
llamadas “macrohabilidades linguisticas” como son: hablar, escuchar, leer y

escribir, destrezas que permitiran comunicarse adecuadamente.

Ritmo: El ritmo cumple una funcion importante al momento de iniciar a leer y
escribir, ya que permite establecer las separaciones pertinentes entre cada
palabra diferente y evitar las uniones innecesarias en un texto escrito
(Condemarin, 1986).

Cierre auditivo vocal: Es la relacion que existe entre el grafema y la fonética,
ayuda a llevar acabo los procesos de discriminacién auditiva, conciencia

fonologica e identificacién de palabras (Condemarin, 1986).

Por consiguiente, Nufiez y Santa Maria (2014) resaltan que aparte del desarrollo

de las neurofunciones, también se requiere de un adecuado dominio vy

conocimiento de la conciencia fonoldgica, ya que esta permitira al nifio

reconocer, identificar y utilizar los sonidos del lenguaje hablado en actividades

de lectura y escritura.

La conciencia fonoldgica comprende tres momentos estos son: como

conocimiento previo al aprendizaje de la lectura y escritura, requerimiento previo

que determinara la eficacia de un aprendizaje posterior y finalmente como una
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habilidad que se desarrolla conjuntamente con el proceso lectoescritor (Bravo,
et al, 2011).

De la misma manera la Conciencia Fonoldgica, también posee una subdivision

de aprendizaje y desarrollo, esta es:

e Conciencia Silabica: Es la habilidad que permite segmentar, identificar, y
manipula de forma consiente la construccion de las silabas de cada
palabra.

e Conciencia Fonémica: Ayuda a que el estudiante sea consciente de la
palabra como unidad, para evitar que realice uniones, omisiones,
sustituciones, en la escritura y lectura de un texto lectoescritor (Bravo, et
al, 2011, p.125).

e Conciencia intrasilabica: “Conocimiento de que una palabra puede
descomponerse en unidades mas pequefias” (Bravo, et al, 2011, p.125).

Los prerrequisitos para el aprendizaje lectoescritor, son varios y dependen de
coémo los defina cada autor, no obstante, se han detallado lo mas importantes
dentro del contexto escolar, por lo cual es fundamental que los mismos sean
tomados en cuenta al momento de iniciar con la imparticion y ensefianza de la

lectura y escritura (Bravo, et al, 2011).

2.3.2.4 Procesos implicados en el desarrollo de la lectoescritura:

Los procesos que permiten el desarrollo de la lectura y lectura son varios, y estan
relacionados directamente con las neurofunciones antes mencionadas y la
percepcion auditiva - visual, la cual es una habilidad indispensable para que
exista la comunicacion humana, la misma se vincula con todo el proceso
lectoescritor, ya que permite reconocer, discriminar e interpretar los estimulos

visuales y auditivos (Clemente& Dominguez, 1999).
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Segun Clemente& Dominguez (1999), los procesos se dividen en:

e Conciencia fonolégica y auditiva: Es aquella que se centra en identificar y
reconocer todos los sonidos del medio, su funcion es ayudar a que el nifio al
momento de escribir y leer recuerde el sonido de cada letra y palabra.

e Discriminacion visual y auditiva: Reconoce y diferencia una imagen de otra,
un sonido de otro. En la lectoescritura establece las semejanzas y diferencias
entre los estimulos visuales y aditivos linguisticos o0 ambientales para poder

reproducirlos.

e Asociacion visual y auditiva: Habilidad que relaciona las palabras expresadas

oralmente de forma significativa, asociando sonido, forma y significado.

¢ Memoria auditiva: En el momento de leer o escribir, hace que el nifio de forma
automatica recuerde lo que ha escuchado, cabe resaltar que esta habilidad

es una de las mas importantes en el desarrollo del lenguaje.

e Analisis fonico: Analiza los codigos y simbolos del lenguaje y su utilizacion en

la pronunciacion de distintas palabras: oral/escrita.

e Analisis fonético - fonologico: En el area fonética estudia los sonidos y la
forma de produccion de los mismos, en la fonologia describe el modo en el

que los fonemas se producen.

Por otro lado Fons (2004), menciona que existen cuatro procesos implicados en
la ejecucidn de la lectura y escritura formal, junto con otros que se llevan a cabo

conjuntamente:

e Memoria de trabajo: Es la habilidad que permite retener la informacion de
forma inmediata e ir procesando la nueva. En la lectura retiene las palabras

o frases leidas, mientras decodifica las que continuan en el texto.
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La organizacion y planificacion: Proceso en el cual el nifio decide como va a
relatar o qué va a escribir, haciendo uso de las reglas linguisticas., de tal
manera que la persona que lea pueda comprender el texto escrito.

Textualizacion del texto: Toma en cuenta cada aspecto que debe ir en la
escritura y la lectura de un texto, como, por ejemplo: tipo de lectura, escritura,

el |éxico, la sintaxis, la morfologia, entre otras.

Revision: El nifio lee de forma comprensiva lo que ha escrito, de tal forma
que hace uso de: supresidon de algunas partes del texto, sustitucion, adicidon

o cambio en alguna frase.

Fons (2004), también sefiala que dentro de los tres procesos existen otros que

se llevan a cabo de forma conjunta:

Procesos de percepcion: Son todos aquellos movimientos oculares

sacudidos y coordinados que se realiza al momento de leer y escribir.

Proceso de acceso al Iéxico: Es el reconocimiento de la palabra junto con la
identificacion de su propio significado. Este proceso se relaza a través de dos

rutas:

a) Ruta Léxica: Conecta la forma ortografica o visual de la palabra que

observa con el almacén Iéxico, es decir con su significado.

b) Ruta Fonologica: Permite acceder al significado de palabra
mediante la transformacion del grafema en sus sonidos propios,
informacion que se encuentra en el almacén Iéxico auditivo. Cabe
mencionar que a través de esta ruta también se pueden leer la

pseudopalabras (palabras desconcordias o inventadas).
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e Proceso sintactico: Reconoce cada palabra y comprende su estructura y
significado en un texto que se lee o escribe.

e Proceso semantico: En este proceso se extrae el significado de la frase o del
texto e, integra su significado con conocimientos previos almacenados en la
memoria a largo plazo, es decir se lleva a cabo el proceso de comprension

lectora.

e Proceso ortografico: Se refiere al conocimiento de las reglas linguisticas y

ortograficas para cada palabra que se utilice.

Cabe recalcar que, los procesos que forman parte de la ejecucion de la
lectoescritura no son determinantes, ya que el cerebro funcional se desempera
acorde a la situacion y tipo de estimulacién que haya recibido el estudiante, por
lo que los procesos expuestos anteriormente pueden variar o no cumplirse como
esta estipulado, esto sucede especialmente cuando existe un caso de dificultad
en el aprendizaje (Fons, 2004).

2.3.2.5 Dificultades que se presentan en el proceso de aprendizaje
lectoescritor en los nifos de etapa escolar:

Las dificultades que se pueden presentar durante el aprendizaje y desarrollo de
la lectoescritura en los niflos con cancer, varian segun su tipo de enfermedad,

nivel de gravedad, tipo de tratamiento y estado emocional (Grau (2005).

En base al aporte de Grau (2005), uno de los problemas mas evidentes que se
presentan a nivel general, es un retraso en la adquisicion y ejecucion de la lectura
y escritura, ya que los nifios con cancer generalmente suelen desempefiarse con
un ritmo de aprendizaje académico mas lento, lo que no les permite aprender a
leer y escribir de forma eficaz, por lo que requieren de ayuda extracurricular para

lograr cumplir con los objetivos de ensefanza-aprendizaje.
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Por otro lado, segun Vallet (1980), de forma especifica las dificultades que

existen dentro del aprendizaje de la lectura y escritura formal en los nifilos con

cancer son los siguientes:

Lectura:

Bajo desempefio en el analisis fonético de palabras.

Mala articulacion (pronunciacion incorrecta de los sonidos iniciales,

medios o finales de las silabas).

Falta de un buen manejo de vocabulario.

Dificultad en el procesamiento visual, impidiendo que la informacion

ingrese correctamente por este canal.

Pobre proceso de automatizacion, es decir comete errores de omisiones,

adiciones, inversiones, entre otras al momento de leer.

Problema para comprender y extraer ideas del texto que lee.

Escritura:

Dificultad para coordinar los movimientos motores finos y 6culo-motores

al momento de escribir.

Falta de sintaxis en lo que escribe, es decir no comunica lo que realmente

quiere.

Escasa organizacion de la escritura, sin respetar espacios entre cada

palabra, ademas de faltas de ortografia.
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Cabe sefialar que los problemas antes explicados, posiblemente pueden
presentarse de forma conjunta o, a su vez solo pueden existir uno o dos, ya que
la presencia de los mismos son efectos propios de la enfermedad o tratamiento
que estan siguiendo estos pacientes, por lo que es importante mencionar que
en el caso de los nifios estudiantes con cancer, no siempre se diagnostica un
trastorno especifico del aprendizaje, sino una dificultad a corto plazo que puede
ser intervenida con la ayuda de estrategias psicopedagogicas acordes a la
necesidades de cada alumno, de tal manera que se previene que realmente se
desarrolle un trastorno de aprendizaje (dislexia, disgrafia, dispraxia, etc), por

falta de atencion a estos estudiantes (Ibafiez,2016).

2.3.2.6 Métodos de enseianza de la lectura y escritura en niios de etapa

escolar:

Desde hace varios afos atras y hasta la actualidad no existe un método
especifico de ensefianza de la lectoescritura para nifos con cancer, esto debido
a que los tipo de esta enfermedad son varios y a su vez su nivel de afectacion
en cada nifio es distinto, por lo que en algunos casos se los utiliza como tal o, a
su vez se realiza una adaptacion de los métodos ya utilizados y comprobados
para poder impartir el proceso de lectura y escritura acorde a las necesidades de
los estudiantes afectados (Ibafiez,2016).

Algunos de los métodos que se utilizan regularmente son:

a) Método Global: Este método se basa en integrar todos los métodos de
analisis de un todo, es decir el individuo percibe el lenguaje de forma global,
como parte de un todo y no por partes. Declory (1905), menciona que el
método global solo se puede llevar acabo si toda la ensefianza que se va a
impartir al estudiante se centra en sus necesidades e intereses, ya que esto
ayuda a que el proceso de aprendizaje lectoescritor sea significativo y no
presente problemas durante su adquisicion y posteriormente en el desarrollo

y ejecucion de la misma.
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Segun Pefia (2010), existen tres principales etapas que ayudan a que este
método se aplique, estas son: el reconocimiento de palabras y frases,
aprendizaje de las silabas y, el progreso en la lectura y escritura. Cada etapa se

ejecuta de forma ordenada, siguiendo el proceso que se muestra a continuacion:

e Proceso: En esta parte se da el analisis global de todo mediante la
observacion de objetos, cuentos y algunos juegos.

e Imitacion: El alumno ya produce frases cortas, oraciones y al final un
discurso de forma oral.

e Elaboracion: Reconoce las palabras por silabas y las reglas
gramaticales.

e Produccion: Esta es la ultima fase y aqui se explica lo que ha leido.

Por otro lado, existen varios conocimientos que se adquiere al aprender con el
meétodo de ensefianza global, como son: el desarrollo de un analisis general,
facilidad de aprendizaje a través de ideas concretas, el buen manejo y dominio
de una lectura comprensiva y expresiva. Esto hace que el acceso al aprendizaje
lectoescritor de estudiantes diagnosticados con cancer sea mas facil, sin
embargo, la eficacia dependera mucho del tipo de aplicacién y guia que brinde
el docente (Pefia, 2010).

b) Método Sintético: El método sintético de ensefianza de la lectoescritura, se
basa en iniciar el aprendizaje desde la comprension de las estructuras mas
simples y basicas hasta lo mas complejo, es decir se aprende en el siguiente
orden: fonemas-grafemas, silabas, palabras, frases y textos completos
(Flores y Martin, 2006).
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Existen varias subclases del método sintético, las cuales son usadas

dependiendo de la metodologia que maneje la maestra guia:

Modelo Alfabético: Es también conocido como modelo lineal y consiste
en aprender desde la memorizacion de cada una de las letras del
alfabeto, repitiendo las vocales y después las consonantes. Al final
estas se mezclan y forman las silabas y por consiguete las palabras —
frases (Flores y Martin, 2006).

Modelo Silabico: Se basa en aprender a leer y escribir partiendo desde
las silabas hasta finalizar con las palabras-frases, como por ejemplo

(ma=mama, /me=mesa, /mi=misa, etc).

Modelo Fonético: Este modelo se aplica mediante el uso de los
fonemas que conforman la lengua espanola, basandose en la
pronunciacion del sonido y no en el nombre de la letra, de tal manera
que cuando el estudiante domine cada fonema pueda combinar las

mismas para formar silabas y palabras (Flores y Martin, 2006).

c) Método Doman: Fue creado por el médico Glenn Doman, como una

alternativa al método silabico y centrando su aplicacion en personas con

paralisis cerebral, sin embargo, en la actualidad se utiliza también en alumnos

que tienen algun tipo de necesidad educativa o que presentan alguna lesion

cerebral que influya negativamente en su aprendizaje (Gonzalez Rodriguez
y L. C.2016).

Este método utiliza y presenta ante el nifio los Bits de inteligencia (tarjetas

que describen varias situaciones de forma grafica o, solo en palabras y por

categorias) para que pueda establecer relaciones y desarrollar las

habilidades de lectura.
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Segun Gonzales Rodriguez (2016), la ensefianza que se imparte mediante el

Método Doman se da a través de tres fases las cuales son:

e Fase de palabras: En esta fase se presentan bits de palabras solas y
de sustantivos. Cada dia se presentaran 5 bits distintos de esta
manera el nifio aprendera vocabulario y significado de palabras.

e Fase de pareja de palabras: Aqui se exponen parejas de palabras,
utilizando las palabras de la primera fase, para que el nifio establezca
relaciones entre si, como, por ejemplo: 0jos negros, / perro grande,

etc.

e Fase de oraciones simples o sencillas: En esta tercera fase ya se
incluyen los verbos en la frase u oracion, por lo que la estructura que
se aprendera es la siguiente: nombre, verbo, accion, como, por

ejemplo: mama esta cocinando.

e Fase de manejo de frases: Cuando el nifio ya domine la fase de
oraciones simples, ya sera capaz de incluir articulos y formar frases

completas.

e Fase de cuentos: Se elige un cuento de entre 10 y 50 palabras con
una sola frase en cada pagina, es en esta fase que el nifio ya iniciara
con el desarrollo de una lectura formal. EI numero de palabras

dependera de las necesidades de cada estudiante.

d) Método “Enséfiame a Hablar”: Este método fue creado por Gloria Lépez en
el ano 2013, para ayudar a comunicarse a los nifios con discapacidad
auditiva, y a su vez que puedan aprender a leer y escribir, pero el mismo
debido a su eficacia ha sido aplicado también en otros nifios con distintas

necesidades educativas especiales o que se encuentran en un estado de
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salud que les impida aprender al mismo ritmo que sus otros comparieros de

clase (Lépez, 2013).

Lopez (2013), acota que el método “enséiiame a hablar’ es una pequena
adaptacién del método global de ensefianza y, se basa especificamente en
el aprendizaje de oraciones haciendo uso de la conciencia fonolégica y del
nivel pragmatico, en el que el estudiante con la ayuda de laminas con distintas
situaciones debe describir y explicar lo que observa, por consiguiente,
producira frases cortas y al finalizar reconocera silabas y grafemas

individuales.

Este método ha sido de mucha utilidad para la intervencion psicopedagogica
hospitalaria en Latinoamérica y algunos paises europeos como Finlandia, ya
qgue los nifios que no pueden asistir a sus escuelas adquieren las habilidades
lectoescritoras con la ayuda de este método.

“‘Enséfiame a hablar” consta de 4 cuadernillos con procesos distintos para la

ensefanza y aprendizaje de la lectura y escritura:

e Cuadernillo N°1: En este cuaderno se trabaja lo que es la lectura y

escritura inicial con palabras basicas y simples.

e Cuadernillo N°2: ElI segundo cuaderno busca trabajar de forma
espontanea la escritura de oraciones simples, la descripcion de
situaciones sencillas haciendo uso de verbos y vocabulario antes

adquirido.

e Cuadernillo N°3: En este cuadernillo se trabaja la aplicacion de
adverbios y preposiciones propias de la escritura, los complementos y
el uso, dominio de los tres tiempos de verbales: pasado, presente y

futuro.
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e Cuadernillo N°4: En el ultimo cuadernillo se ejecutan tareas de

comprension lectora y la produccién de textos de forma compleja.

2.3.2.7 El Curriculo que propone el Ministerio de Educacién ecuatoriano:

El curriculo segun el Ministerio de Educacion del Ecuador (2016), es la
descripcion y explicacion del proyecto educativo que se ha planificado para la
escolarizacion de todos los ciudadanos del pais. En este documento se
mencionan los planes, programas de estudio, metodologia, recursos y los
procesos que se seguiran para conseguir el desarrollo de un buen perfil de salida

de los estudiantes.

Al momento de elaborar y aplicar el curriculo escolar se toma en cuenta la
coherencia y contenido técnico que sefala, es decir que sus elementos se
encuentren adaptados y acorde a las necesidades de los alumnos, de tal forma

que se pueda asegurar una continuidad y progreso del sistema de educacion.

El MinEduc (2016), sefiala que para que se cumpla lo antes mencionado, el
curriculo debe cumplir con dos funciones importantes, por un lado; la informacién
que se brinda a los docentes sobre lo que se requiere conseguir, junto con la
forma en la que deben ejecutar el plan para lograr el objetivo y, por otra parte,
construir un referente para la rendicion de cuentas y las pruebas que evaluan la

calidad del sistema de educacion.

Segun el Ministerio de Educacion (2016), El curriculo esta conformado por varios
elementos, abarcando desde lo que se refiere a la Educacion General Basica y
Bachillerato General Unificado estos son:

e Aprendizaje Basico: Es aquel que parte desde cualquier nivel de
educacion ya sea basica o bachillerato e inclinandose hacia la ejecucion
de un ejercicio ciudadano basado en la equidad y respeto a la diversidad,
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el desarrollo de la “madurez” cognitiva, afectiva-emocional y la capacidad

para construir un proyecto de vida ya sea personal o profesional.

Aprendizajes basicos imprescindibles: Son los aprendizajes que se
requieren adquirir al término de un nivel educativo, con el fin de evitar la
exclusién social de los alumnos y a la alteracion de su proyecto de vida
profesional, es decir estos conocimientos son considerados obligatorios

para que surja la promocion escolar.

Aprendizajes Basicos Deseables: Estos aprendizajes se refieren a
aquellos que son necesarios en la escolarizacion, pero que, si no se los
adquiere en un nivel educativo como tal, no afecta al desarrollo personal,
profesional y social del alumnado, ya que se los puede lograr en un

momento posterior.

Bloques Curriculares: Es el contenido y agrupacion de todos los
aprendizajes basicos, los cuales estan constituidos por las destrezas con
criterios de desempefio, dirigidos a nivel Basica preparatoria, elemental
media, superior y BGU.

Criterios de Evaluaciéon: En esta parte se menciona y explica el tipo y
grado de aprendizaje que se espera que los estudiantes hayan alcanzado
con respecto a lo propuesto en los objetivos generales de cada area, ya
sea de Educacion General Basica o Bachillerato General Unificado.

Destrezas con Criterio de Desempefio: Son los aprendizajes basicos que
se requiere promover en los alumnos, estos se refieren a los contenidos
de aprendizaje, habilidades o destrezas, hechos y conceptos, haciendo
enfasis al saber hacer en funcion de lo que se ha aprendido.
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e Indicadores de la Evaluacion: Dependen d lo que se exponga en los
criterios de evaluacion y, generalmente son descripciones de los logros

que se espera que los estudiantes alcancen en cada nivel educativo.

e Objetivos Generales del area: Estos objetivos son los que identifican las
practicas, experiencias y conocimientos de cada area de ensefanza, los
mismos estan conformados por un eje integrador que explica claramente

lo que se pretende lograr al finalizar cada nivel educativo.

e Objetivos Integradores de subnivel: Son aquellos que implican el

cumplimiento de un logro de aprendizajes por cada subnivel.

e Orientaciones para las evaluaciones: Esta constituido por
recomendaciones para cada criterio de evaluacion que se propone en el
curriculo y hace énfasis en las actividades de evaluacion de caracter
formativo y, especialmente en aquellos casos que se requiera un tipo de

atencion diferenciada.

Para la elaboracion del curriculo, el Ministerio de Educacion en el afio 2016,
propone algunos principios a tomar en cuenta durante esta accion, como el
desarrollo de cada criterio de desempeno con base al conocimiento que el
estudiante necesita adquirir, aplicando esquemas y operaciones mentales de

forma compleja.

De este modo el aprendizaje se torna significativo y, el alumno puede aplicar sus
conocimientos a su vida personal y profesional. Este principio implica que el
proceso que se lleve a cabo dentro de la ensefanza y aprendizaje, debe
abordarse desde las distintas areas de conocimiento y, necesidades que forman
parte de la comunidad educativa, como por ejemplo; las destrezas que se
planeta en el curriculo no pueden adquirirse en un momento determinado, sino
que tomara su tiempo ya que los estudiantes son un mundo diverso, que

aprenden de diferente manera y por ende su desarrollo sera distinto en cada uno
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de ellos, por lo que es importante aplicar estrategias que mantengan motivados
a los alumnos , las cuales partan desde situaciones y problematicas reales que
se adapten al ritmo de aprendizaje de todos (MinEduc, 2016).

El dltimo principio que se menciona y, el mas importante es que toda la institucidn
educativa sea participe del tipo de ensefianza y el proceso que se sigue durante
el aprendizaje de la poblacion estudiantil, con la finalidad de potenciar la
adquisicion de nuevos conocimientos utiles para la vida profesional y personal,
tomando en cuenta cada factor que influya en lo antes mencionado (MinEduc,
2016).

Por otro lado, cabe mencionar que el curriculo siempre se orienta hacia una
metodologia, la cual incide directamente en los programas didacticos que
elaboren las instituciones escolares, considerando todo tipo de diversidad del
pais y del mundo, de tal manera que se fomente la participacion activa, el
pensamiento critico, trabajo colaborativo e individual de los estudiantes, los
cuales al finalizar su periodo de escolaridad basica —superior logren desarrollar
al maximo todas sus capacidades y responsabilidades para el buen vivir
(MinEduc, 2016).

2.3.2.8 Curriculo de Lengua y Literatura de segundo aino de EGB:

La propuesta curricular que se ha disefiado para el segundo afio de EGB, en lo
que se refiere al area de Lengua y Literatura abarca un enfoque procedimental,
por lo que busca promover en los estudiantes el desarrollo de habilidades
linguisticas y de comunicacion, con el objetivo de que se conviertan en

ciudadanos competentes en el ambito oral y escrito (MinEduc, 2016).

El curriculo de Lengua y Literatura se maneja a través del constructivismo, es
abierto y flexible para la atencion a estudiantes con necesidades educativas
especiales y, concibe un proceso de ensefianza de habilidades de lectura y
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escritura, al hablar y escuchar como una practica socio-cultural desde distintos
ambitos ya que, considera que todo el alumnado tiene capacidades cognitivas,
afectivas y motrices y, que a su vez también poseen un conocimiento previo
sobre todo lo que se puede realizar con las palabras, por lo que ellos construyen
los nuevos saberes a partir de su experiencia previa, convirtiendo cada

aprendizaje en un proceso significativo.

Para la ensefianza de la lectura y escritura se requiere que la institucion
educativa cumpla el rol de incrementar, ampliar y enriquecer las capacidades
linguisticas de los estudiantes durante toda la etapa de formacion escolar.
(MinEduc, 2016), por lo que se propone tomar en cuenta algunos aspectos al

momento de iniciar con el proceso lectoescritor:

e Clima afectivo del aula: El clima del aula debe ser amigable y acogedor,
de tal forma que se pueda lograr la participacion activa de los estudiantes

en su proceso de aprendizaje de lectura y escritura.

e Enfoque procesal: Se refiere a que la ensefianza y aprendizaje del

lenguaje y la escritura requiere de varias etapas y procesos.

e Rol del docente: El docente cumple un rol de facilitador y mediador,
responsable de llevar a cabo el desarrollo del proceso lectoescritor de

forma significativa para sus estudiantes.

e Contextualizacidn: Se aplica la construccién de significados, haciendo uso
de la lectura y escritura para comunicarse acorde al contexto en el que se

encuentre.

e Descontextualizacién: El proceso de ensefianza-aprendizaje de la
lectoescritura debe ser descontextualizado, es decir que el estudiante sea
capaz de hacer uso del lenguaje de forma independiente.



e Zona Real y Zona de Desarrollo Préximo: Dentro de este parametro es
necesario tomar en cuenta la etapa de desarrollo en la que se encuentra
el estudiante, con el fin de saber qué conocimientos previos posee y qué
estregias pueden ayudarle en su proceso de aprendizaje lectoescritor
acorde a sus necesidades.

e Motivaciéon: La motivacion es el centro de la eficacia de un proceso de
ensefanza. -aprendizaje, por lo que en esta etapa formativa es importante

que el estudiante reconozca por qué y para qué aprende.

Por consiguiente, es importante mencionar que los aspectos antes mencionados
se aplicaran con base al plan curricular del area de Lengua y Literatura, que
propone el Ministerio de Educacion (2016), el cual esta conformado por Bloques

Curriculares:

Bloques curriculares

Lengua y cultura
Comunicacién oral

Lectura
Escritura

Literatura

Figura 1. Bloques curriculares

Adaptado de: Guia del Docente de Lengua y Literatura 2 del Ministerio de

Educacion.

a) Lenguay Cultura: En este bloque curricular la docente introduce los primeros
parametros del “mundo letrado”, disponiendo a la clase de recursos fisicos, y
representativos de la lectura y escritura, haciendo énfasis en que los

estudiantes diferencien el proceso de estas dos habilidades. En cuanto a las

» Cultura escrita
= Variedades linglisticas e interculturalidad

* La lengua en la interaccién social

Expresidn oral

= Comprensidn de textos
* Uso de recursos

Produccién de textos

* Reflexidn sobre la lengua
* Alfabetizacion inicial

* Literatura en contexto
= [Escritura creativa
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variedades linguisticas se imparte un nuevo conocimiento acerca de las

lenguas originarias que se hablan y utilizan en Ecuador, de cémo han influido

en la forma de comunicarse y hablar de los ciudadanos ecuatorianos.

Comunicacion Oral: Los estudiantes desde casa manejan un lenguaje oral

materno, y es su unico recurso aprendido hasta el momento, por lo que en

este nivel perfeccionan su forma de comunicarse y, a su vez amplian su

comprension oral y escrita dentro de distintos ambitos de interaccion social.

Lectura: En este nivel el docente tiene la responsabilidad pedagdgica y

profesional de ensefiar a leer y escribir a los estudiantes, basandose en los

siguientes contenidos:

Ensefanza del codigo alfabético (grafema-fonema), el desarrollo de la
conciencia fonoldgica, sus derivados (semantica, sintactica, fonoldgica
y léxica), a su vez también las reglas de ortografia aplicadas al
castellano.

Produccion de forma escrita: Se abarca el tema de ensefiar y aprender
las habilidades de un escritor, para producir textos escritos

organizados linguisticamente.

Comprension de Textos: Se refiere a aprender las habilidades de

lectura comprensiva y analitica.

Cultura escrita: Es el acceso a recursos culturales escritos y a valorar

la lengua escrita en todo sentido educativo y formativo.

Escritura: En este bloque se trabaja de la produccion de textos y la
reflexion de la lengua escrita, pero de forma diferenciada, con el fin de
confundir al estudiante. Para su desarrollo se inicia desde el concepto
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de la escritura como una modalidad comunicativa que es basica e
imprescindible y para finalizar abarca temas de contenido y relatos

escritos, para generar una competencia linguistica escrita.

e Literatura: En este ultimo bloque, los estudiantes ya habran
desarrollado las habilidades de lectura y escritura, por lo que
experimentaran su primer acercamiento a la literatura formativa,
convirtiétndose en personas lectoras activas, que comprenden vy

reflexionan acerca de lo que leen.

En cada bloque curricular se trabaja los tipos de conciencias linguisticas, como

son:

a)

Conciencia Semantica: Desarrolla la comprensiéon del significado de las
palabras, oraciones y de los parrafos, de esta manera el estudiante pueda
ejecutar un proceso de extraccion de ideas y de reflexion del sentido de las
mismas, con la finalidad de expresar de forma correcta lo que desea.

Conciencia Léxica: Habilidad para tomar conciencia de que las, frases y
oraciones estan compuestas por palabras que se relacionan entre si y, que

ayudan a estructurar las ideas que se requiere expresar.

Conciencia Sintactica: Es la capacidad e reflexionar acerca de la
concordancia entre el numero-género, la combinacion y orden de las
palabras para construir un mensaje que tenga sentido. Este tipo de
conciencia buscar que el estudiante logre comprender las reglas de la
realizacion de oraciones o frases, para que el mensaje pueda ser

interpretado de adecuadamente por parte del receptor.

Conciencia Fonologica: Permite al estudiante comprender que cada palabra

esta conformada por sonidos o fonemas, tomando en cuenta que un aspecto
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clave dentro de esta conciencia es el reconocimiento de que las palabras

también estan constituidas por silabas.

Segun Villagran y Consejero (2011), la conciencia fonoldgica se divide en niveles
de dificultad cognitiva, las cuales permiten determinar el proceso de desarrollo

ya adquisicién de esta conciencia, como son:

Mayor nivel de dificultad:
¢ Nivel para el reconocimiento de los distintos sonidos.
e Nivel para distinguir palabras.

e Nivel previo al inicio del lenguaje formal.

Menor nivel de dificultad:

e Segmentacion de fonemas.

¢ Identificacion del fonema inicial, medio y final.

Cabe mencionar que cada bloque curricular se desarrolla en base a lo planificado
por el docente, siguiendo los parametros establecidos por el Ministerio de
Educacion y, atendiendo las necesidades de sus alumnos en el proceso de

ensefanza-aprendizaje del proceso lectoescritor.

2.3.2.9 Adaptaciones Curriculares:

“Las adaptaciones curriculares son modificaciones que se realizan a cada area
principal que forma parte de la construcciéon del curriculo; objetivos, destrezas,
metodologia, recursos, entre otros, con el fin de atender de forma inclusiva a los

estudiantes con necesidades educativas especiales” (MinEduc, 2016).

Los responsables de implementar, desarrollar y llevar a cabo las adaptaciones

curriculares, son los docentes, el jefe de area y el cuerpo de apoyo del DECE
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con el fin de planificar estrategias acordes a las necesidades de sus estudiantes

y con el fin de ayudar en el proceso de aprendizaje (MinEdu, 2016).

Segun el Ministerio de Educacion del Ecuador (2016), en las instituciones
educativas se requieren aplicar los siguientes principios en el desarrollo de una

adaptacion curricular, estos con:

Flexible: El curriculo como tal puede modificarse sin dificultad alguna.

e Basada en el estudiante: La adaptacion se basa en las necesidades que

presenta el estudiante.

e Contextuales: Toma en cuenta en contexto que rodea al alumno.

e Realista: Los planteamientos, uso de recursos y otros aspectos se

encuentran al alcance del nifio y la institucion educativa.

e Cooperativa: Todo el cuerpo docente y el DECE trabajan en equipo.

e Participativa: Los padres de familia o representantes legales del
estudiante proporcionan con informacién importante para realizar la

adaptacion sugerida.

Cuando se apliquen los principios antes mencionados se podran llevar acabo la
realizacion de las adaptaciones curriculares, basandose en informacion del

Ministerio de Educacién (2016), estas se dividen en cuatro tipos:

a) Adaptacion curricular segun el nivel de concrecion: Este tipo de adaptacion

curricular se aplica en base a tres niveles de concrecion:
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e Primer nivel de concrecion o macro curriculo: Es aquel que hace
referencia al modelo curricular elaborado y sugerido por parte del

gobierno del pais.

e Segundo nivel de concrecion o mesocurriculo: Este nivel se basa en la
planificacion que ha realizado la institucion educativa, como es; El
Proyecto Educativo Institucional (PEI), que incluye la PCl y Ia
Planificacion curricular anual (PCA), en este mesocurriculo se realiza la

adaptacién de area como, por ejemplo: ciencias naturales, entre otras.

e Tercer nivel de concrecion o microcurriculo: ElI microcurriculo es la
planificacion de aula y, se lo realiza en base a lo ejecutado en el
mesocurriculo, ajustando cada elemento acorde a lo que demanda el
estudiante con NEE (MinEdu, 2016

b) Adaptaciones curriculares segun el ente al que se aplica: Este tipo de
adaptacién se divide en tres aspectos importantes:

e Institucion escolar: Esto se aplica cuando el centro escolar modifica el
curriculo propuesto por el gobierno acorde a su contexto y
necesidades (MinEdu, 2016).

e Aula: Es decir a todos los alumnos de distintos niveles de formacion

gue requieran una adaptacion curricular.

e Estudiante: Cuando la adaptacion curricular se aplica para un solo

alumno.

c) Adaptaciones curriculares segun el grado de afectacion:
e De Grado 1 o acceso al curriculo: Son las modificaciones que se realizan
en los recursos del aula y del alumno, de tiempo, infraestructura, y del

personal.
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De Grado 2 o no significativa: Es la uncion de los cambios que se
realizaron en las adaptaciones de grado 1, incluyendo modificaciones
en la metodologia que utiliza el docente y el tipo de evaluacion que

aplica al alumno.

De Grado 3 o significativa: En este tipo de adaptacién se unen de
forma conjunta las de grado 1y 2, adjuntando los cambios a objetivos
y a las destrezas con criterios de desempenio.

d) Adaptaciones curriculares segun el tiempo de duracion:

Temporales: Son aquellas adaptaciones curriculares que se llevan a
cabo por un tiempo determinado, hasta que el alumno mejore su

rendimiento escolar (MinEdu, 2016).

Permanentes: Son las modificaciones que se realizan al curriculo
durante todo el proceso educativo, las mismas son aplicadas
generalmente a estudiantes con NEE asociadas a la discapacidad,
como, por ejemplo: visual, auditiva, intelectual, entre otras (MinEdu,
2016).

Es importante sefialar que las adaptaciones curriculares, son el eje principal de

ayuda y guia para los estudiantes que requieren de otro tipo de ensefianza, para

de esta manera lograr que su aprendizaje escolar se lleve a cabo sin dificultad

alguna.

2.3.2.10 EIl rol del psicopedagogo en el proceso de aprendizaje de los

ninos con necesidades educativas:

Solé (2002), menciona que la psicopedagogia es una disciplina que esta

relacionada directamente con el analisis, planeacion, desarrollo y cambios en los
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procesos educativos, cuya misidbn es mejorar los métodos didacticos y

pedagodgicos que se aplican en la ensefianza escolar.

Por lo que el psicopedagogo cumple un papel fundamental en el desarrollo del
proceso de aprendizaje de los estudiantes, ya que posee la capacidad de brindar
la debida prevencion, diagndstico e intervencion de problemas que se presentan
a nivel escolar, mediante el disefio de estrategias pedagogicas, ludicas e
innovadoras, basadas en las necesidades de cada alumno, con el fin guiar la
ejecucion de la adquisicion de nuevos conocimientos, y a su vez potenciar sus

habilidades de manera significativa ( Call,2009).

Para Martinez (2002), las funciones que desempefia el psicopedagogo para
ayudar a estudiantes “normotipicos” y otros con NEE son varias, y entre ellas se

encuentran las siguientes:

e Atiende las necesidades que presentan los alumnos, considerando estado

cognitivo, situacion escolar, familiar, socioemocional y de salud.

e Disefia y adapta la propuesta curricular en base a lo que necesita el

estudiante.

e Detecta las dificultades que presenta el alumnado a nivel escolar.

e Emite diagndsticos de forma responsable y concisa.

e Presenta programas de intervencion para atender la dificultad de aprendizaje

detectada e incluso ya diagnosticada.

e Registra el desarrollo y avance del nifio que esta siendo parte de la

intervencion sugerida.
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e Brinda orientacién a los docentes acerca de cémo llevar a cabo el proceso de

ensefanza-aprendizaje dentro del salon de clase.

e Colabora con planes de convivencia escolar para todas las personas que

forman parte de la institucion educativa.

e Informa de forma profesional la situacién del estudiante a los padres,

haciéndole sentir apoyado y explicandole claramente lo que sucede.

Como puede notarse el rol del psicopedagogo es sumamente amplio, variado e
indispensable dentro y fuera de una institucion escolar, ya que cada accion que
él realice sera significativa para el estudiante con el cual intervenga, puesto que
tiene la dificil tarea de guiar , motivar de forma empatica y profesional el proceso
de aprendizaje, de tal forma que el alumno pueda cumplir satisfactoriamente con
los objetivos educativos, pero sobre todo que se sienta bien consigo mismo,
acerca del trabajo que ha logrado conjuntamente con el profesional
(Martinez,2002).

Es por esto, que el trabajo que realiza este profesional requiere ser valorado y
tomado en cuenta, porque de él depende que el desarrollo del aprendizaje de un
nifio con NEE, sea mas significativo y acorde a la demanda del mismo, con la
ayuda del equipo multidisciplinario, de tal forma que se prevenga el fracaso
escolar y se progrese de forma positiva en el proceso de ensefianza que imparte

el docente a sus estudiantes (Martinez, 2002)

24 Definicion de términos:

Intervencién Psicopedagégica: Proceso mediante el cual se propone
estrategias de indole educativa que ayuden a mejorar la dificultad que se

presenta en el area del aprendizaje del nifio. (Sole, 2002, p.335).
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Cancer infantil: Enfermedad catastrofica que afecta el sistema inmunologico,
provocando distintos sintomas como, por ejemplo: coloracién extrafia en la piel,

suefio, anemia, entre otras (Pifieros, 2011, p.16).

Lectura: Proceso en el cual se implican varios procesos cognitivos que permiten

la comprension de palabras y frases de un texto (Sole, 2002).

Escritura: Proceso mediante el cual el individuo realiza trazos grafémicos
(letras), (Solé, 2002).

Cierre vocalico: Habilidad linguistica que permite al individuo completar frases

o palabras incompletas (Reyes, 2013).

Discriminacién auditiva: Reconocimiento y diferenciacion de un sonido entre

distintos irrelevantes (Reyes, 2013).

Conciencia Semantica: Desarrolla la comprensién del significado de las

palabras, oraciones y de los parrafos (MinEduc, 2016).

Conciencia Léxica: Habilidad para tomar conciencia de que las, frases y
oraciones estan compuestas por palabras que se relacionan entre si y, que

ayudan a estructurar las ideas que se requiere expresar (MinEduc, 2016).

Conciencia Sintactica: Es |la capacidad e reflexionar acerca de la concordancia
entre el numero-género, la combinacién y orden de las palabras para construir

un mensaje que tenga sentido (MinEduc, 2016).

Conciencia Fonolégica: Permite al estudiante comprender que cada palabra

esta conformada por sonidos o fonemas (MinEduc, 2016).
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

3.1Diseno de la investigaciéon

La presente investigacion es de caracter mixto, ya que aborda temas
significativos con base al tema propuesto y que, segun Gomez y Rocket (2009),
este tipo de enfoque es aquel que se basa en la recoleccion e interpretacion de
datos cuantitativos y cualitativos, haciendo uso de la estadistica para resolver la
hipétesis planteada, ademas de analizar los datos observados dentro de un

contexto real.

La modalidad es socio-educativa y que segun, Maldonado (2015), se centra en
abordar temas relacionados con el desarrollo de la educacion dentro del ambito
escolar, identificando dificultades que se pueden encontrar dentro de la misma,
como en este caso identifica el proceso de lectoescritura en nifios diagnosticados

con cancer, considerando la problematica y objetivos planteados.

El tipo de nivel de profundidad es de tipo descriptivo, tomando en cuenta lo que
menciona Maldonado (2015), en el texto Metodologia de investigacion, que los
estudios descriptivos se basan en describir caracteristicas y aspectos
importantes acerca de un tema en especifico, determinando categorias precisas
que ayudan a exponer las semejanzas, diferencias o relaciones de la situacion

de estudio.

En cuanto al tipo de investigacion, es de tipo bibliografica, ya que de acuerdo
con Arias (2013), es la revision rigurosa y amplia de la informacion de libros,
revistas y sitios web cientificos que sirvan como referencia para el tema de
estudio propuesto. Por otro lado, la investigacion también es de campo, como lo
determinan: Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se basa en acudir al lugar
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de los hechos y recolectar informacidn real sin alterar ningun tipo de variable

sugerida.

3.2Poblacién y Muestra:

Esta investigacion se llevo a cabo en la Fundacion Camila Salomé de Quito, con
10 niflos de 6-7 afos de edad diagnosticados con cancer infantil y que ya no
asisten a su institucion escolar regular; el nivel socio-econdmico de estos nifios
es medio-bajo, los mismos tienen una maestra psicopedagoga, y otra educadora
especial. Lo que se determind en la observacion son las caracteristicas de los
nifios en lo que se refiere al area de salud, socio-emocional y el desarrollo de su

aprendizaje en el area de la lectura y escritura.

Tabla 1.

Poblacién de estudio

POBLACION DE ESTUDIO NUMERO
Nifios diagnosticados con cancer 6
Docentes de la fundacion 2
Padres de familia 6
Total poblaciéon 12

3.3Contexto:

La institucion que se eligié para llevar a cabo la presente investigacion fue La
Fundaciéon Camila Salomé, la cual se encuentra ubicada en Ecuador, en la
ciudad de Quito, en la calle Yanez Pinzon N26-56 entre la av. Colon y La Nifa
edif. Frago, Ofc1. Esta fundacion brinda atencidon educativa domiciliaria a nifios
desde los 4 anos hasta los 18 afos que se encuentran en etapa escolar y que

han sido diagnosticados con cancer.
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Se excluyo a los nifios a partir de los 8 afos, debido a que ellos ya adquirieron
habilidades de lectoescritura en la institucion educativa.

3.4Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Las técnicas e instrumentos que se aplicaron son las siguientes:

e Lecturas cientificas: Se accedid al repositorio digital de la universidad y
de otros portales web, los cuales contengan articulos, revistas estudios,

entre otros.

e Fichajes: Se recopil6 informacion importante de distintas fuentes
bibliograficas.

Por otro lado, se tomé en cuenta algunas técnicas de campo como son:

e Observacion: Se accedio al lugar de la poblacion de estudio y se procedio
a analizar lo que se observo en las clases de las maestras hacia los nifios

de 6-7 afios diagnosticados con cancer.

e Encuesta: Se realizaron varias encuestas a los docentes de la fundacion,

padres de familia, y area administrativa.

e Entrevista: Se llevaron a cabo distintas entrevistas a padres de familia y
docentes de la fundacion.

Tabla 2.

Técnicas e instrumentos
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TIPO DE ]
INVESTIGACION TECNICA INSTRUMENTOS
Lectura cientifica  Articulos, revistas, libros, etc.
Formato de registro de informacion
Fichajes bibliografico.
Registro de observacion/lista de
Observacion cotejo.
Guion de entrevista para padres de
Entrevista familia, y docentes de la fundacion.
Descriptiva
Encuesta Cuestionario.

3.5Técnicas para el Procesamiento y Analisis de Datos:

En base a la recoleccion de datos obtenidos, se procedié a analizar la
informacion mediante la revision de los instrumentos aplicados, y la
interpretacion de los mismos a través de una tabulacion y graficos estadisticas

de los datos finales.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACIONDE DATOS

4.1 Entrevista:

Se realizaron entrevistas a las dos docentes domiciliarias de la Fundaciéon Camila
Salomé de Quito, las cuales brindan atencion educativa a los nifios desde los 4

afnos hasta jovenes de 18 afios diagnosticados con cancer.

Pregunta 1: ; Qué tipo de cancer se presenta con mayor frecuencia en los
ninos del programa?

Tabla 3.

Tipo de cancer
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ENTREVISTADO N1 ENTREVISTADO N°2

e |eucemia e |eucemia
A partir de las preguntas respondidas por las docentes, se puede concluir que

el tipo de cancer mas comun en los nifios de 6-7 afios de la fundacién Camila
Salomé es la Leucemia, la misma que afecta de forma progresiva el sistema
inmunoldgico, cognitivo y emocional del nifio. Lo que impide que realice sus

actividades cotidianas de forma regular.

Pregunta2: ;Qué tratamiento esta siguiendo la mayoria de nifios

actualmente?

Tabla4.

Tratamiento

ENTREVISTADO N1 ENTREVISTADO N°2

e Quimioterapia e Quimioterapia
Con base a estas respuestas, se puede evidenciar que los alumnos de las dos

docentes siguen un tratamiento de quimioterapia para controlar el cancer
diagnosticado, como en este caso la leucemia, ya que como se menciono

anteriormente esta enfermedad es la mas comun en esta poblacion.

La quimioterapia se lleva a cabo una o dos veces por semana, lo que impide
a estos nifos acudir a la institucion escolar con regularidad y a su vez
desempenarse en el proceso de aprendizaje a la par con sus comparneros de
clase, debido a los efectos que esta les causa.

Pregunta 3: ;Segun su criterio como ha afectado la ausencia regular a la
escuela en el aprendizaje y estado emocional de los nifios?
Tablab.

Afectacion en aprendizaje y estado emocional
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ENTREVISTADO N1

ENTREVISTADO N°2

Los nifios presentan angustia,
preocupacion y estrés ante la
posibilidad de perder el afio

escolar.

En la parte emocional ha
caudado, ansiedad y temor. En
cuanto al area del aprendizaje

presentan vacios pedagogicos.

Los efectos que causa el tener una enfermedad catastréfica en los nifios, es

muy complejo ya que su estado emocional y proceso de aprendizaje se ve muy

afectado. Los nifilos manifiestan angustia, miedo, temor, rechazo a su imagen

corporal, se asilan y su desempeio escolar disminuye, debido a que ya no les

es posible llevar a cabo un proceso de escolaridad continuo.

Pregunta 4: ;Cual es el apoyo que la familia brinda a las maestras domiciliarias?

Tabla 6.

Apoyo de la familia a las maestras domiciliarias

ENTREVISTADO N1

ENTREVISTADO N°2

La apertura de sus hogares al
momento de desarrollar la
atencion a sus hijos.

Realizar los deberes con hijos y
estan

notificar cuando

enfermos.

La apertura de sus hogares, el
compromiso y respeto con cada
docente.

El apoyo que brinda la familia a las docentes que visitan a los nifios en sus en

sus casas es fundamental, ya que de esto depende que el proceso e

intervenciéon educativa que se realiza sea efectivo, puesto que los padres son

participes activos en esta actividad, debido a la condicion y necesidades que

presentan sus hijos.

Pregunta 5: ; Cuales son las destrezas que mas han desarrollado los nifios

con la ensefanza y ayuda de las docentes domiciliarias?
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Tabla 7.

Destrezas que han desarrollado los nifios

ENTREVISTADO N“1 ENTREVISTADO N°2

e lLas destrezas se desarrollan e Contenido de matematicas vy
de acuerdo al diagnostico otras asignaturas, de acuerdo
inicial de cada nifio, tomando con las destrezas que propone
en cuenta el curriculo que el Ministerio de Educacién.

propone el Ministerio de
Educacién para cada

asignatura.

Las docentes no responden de manera exacta cuales son las destrezas que
han desarrollado los nifios con el diagnéstico de cancer, a partir de su ayuda

y atencion educativa domiciliaria.

Las destrezas educativas que los nifios requieren desarrollar, se basan en el
contenido y propuesta del Ministerio de Educacion. Sin embargo cada
habilidad se trabaja acorde a las necesidades que presentan los estudiantes
de la fundacion, tomando en cuenta su estado de salud, socioemocional y

educativo.

Pregunta 6: ;Qué dificultades ha visto que los nifos presentan en el

aprendizaje de la lectura y escritura?
Tabla 8.

Dificultades que presentan los nifios en el aprendizaje lectoescritor

ENTREVISTADO N1 ENTREVISTADO N°2

e Omision, sustitucion de letras. e Reconocimiento de los fonemas.

e Lecturalenta. e Comprension lectora.
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e Dificultad en el conocimiento de
letras y fonemas.

e Dificultad en las operaciones
matematicas: suma, resta,

multiplicacion, division y calculo.

Las dificultades que presentan los niflos diagnosticados con cancer en el
proceso de adquisicion de habilidades de lectura y escritura y en si en todo el
aprendizaje formal, se deben a los efectos secundarios que causa el
tratamiento, que llevan a cabo para poder controlar su enfermedad. Los
problemas que se manifiestan en la lectoescritura son, el bajo desempefio en
el analisis fonético de palabras, mala articulacion (pronunciacién incorrecta de
los sonidos iniciales, medios o finales de las silabas), y en matematicas la
dificultad en el desarrollo del calculo.

Pregunta 7: ;Qué neurofunciones han desarrollado los nifios para el
proceso lectoescritor?
Tabla 9.

Neurofunciones que han desarrollado los nifios.

ENTREVISTADO N°1 ENTREVISTADO N°2
Los nifios han desarrollado: e Coordinacion visomotora
e Comprensidn lectora. e Conocimiento del esquema
e Escritura basica. corporal.

De las respuestas brindadas, muestran que las docentes no tienen
conocimiento claro acerca de cuales son las neurofunciones que deben

desarrollar los nifios durante todo su proceso de aprendizaje.

La neurofunciones, son funciones cognitivas que permiten que se pueda iniciar
con cualquier proceso de aprendizaje y, adquisicion del calculo y lenguaje en
el proceso escolar. Cabe resaltar que en el caso de los nifios diagnosticados

con cancer infantil y, que se encuentran en etapa escolar se requiere trabajar
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en el desarrollo del lenguaje, atencion, memoria, dominancia lateral,

motricidad fina, percepcion visual/auditiva, entre otras.

Pregunta 8: ;Qué método utiliza para la ensefianza aprendizaje de la

lectoescritura?

Tabla 10.

Meétodo para la ensefianza de la lectoescritura

ENTREVISTADO N“1 ENTREVISTADO N°2
e Meétodo Ludico, donde se e Meétodo ludico, método
elevan sus potencialidades, silabico, y Palau.

estimulando con juegos vy
estrategias novedosas para los

ninos.

Los métodos de ensefianza para la lectoescritura son varios, y en base al tipo
de atencidn que requiere un nifio con cancer es muy factible utilizar el Método
Ludico combinado con otro que se adapte a estas condiciones, como Palau
(aprendizaje del alfabeto a través de la primera letra inicial de distintos dibujos),
ya que de esta manera los estudiantes estaran motivados, trabajaran otras
destrezas y adquiriran la lectura /escritura de forma experimental y

significativa.

Pregunta 9: De acuerdo con su criterio: ¢ usted cree que el desarrollo de un
programa psicopedagégico basado en el curriculo podria ser de ayuda para
el trabajo de las maestras domiciliarias y de los padres de familia?

Tabla 11.

Desarrollo de un programa psicopedagogico basado en el curriculo
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ENTREVISTADO N“1 ENTREVISTADO N°2
e Si, pero se puede hablar de una e Depende de coémo sea
intervencion psicopedagdgica. manejado y aplicado.

Las maestras estan de acuerdo, sin embargo, se evidencia que tienen un

desconocimiento acerca del programa que se pretende ejecutar.

El desarrollo de un programa psicopedagogico basado en el curriculo, para la
ensefanza de la lectoescritura facilitaria el trabajo de las docentes al momento
de realizar el proceso de ensefianza- aprendizaje, y a su vez a los padres de
familia, ya que ellos intervienen de forma directa en el aprendizaje de sus hijos.

Pregunta 10: ; Qué dificultad encontraria en la propuesta del programa?
Tabla 12.

Dificultad en la propuesta del programa

ENTREVISTADO N1 ENTREVISTADO N°2

e La responsabilidad y compromiso e Compromiso.

para su aplicacion.

La propuesta del programa depende mucho del tipo de aplicacion que realicen
las docentes, el compromiso y responsabilidad en su uso, ya que cada
actividad implica el desarrollo de destrezas acorde a lo que requieren los nifios
con cancer y por ende, es importante que durante la ejecucidn de este se tome
en cuenta la planificacion previa, y la importancia que tiene ayudar a sus

estudiantes a adquirir el proceso lectoescritor.

4.2Encuesta:

Encuesta aplicada a los padres de familia de los nifios de 6 a 7 afios que

asisten a la Fundacion Camila Salomé de Quito.
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1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con cancer infantil?

Tabla 13.

Edad de ninos con cancer

Edades N° Porcentaje
2-3 afios 1 16,67%
3-4 anos 2 33,33%
4-5 afnos 1 16,67%
5-6 afios 2 33,33%
TOTAL 6 100%

NINOS CON CANCER

100%
80%
60%

40%

2w 5P

0%

2-3 afios 3-4 afios 4-5 afnos 5-6 afios
Nifios con cancer 16,67% 33,33% 16,67% 33,33%

Figura 2. Edad de nifios con cancer

Después de haber analizado las respuestas brindadas por parte de los padres
de familia, se puede evidenciar que el 33% de diagndstico de nifilos con cancer
esta concentrado entre edades de 3, 4, 5 y 6 anos. Por otro lado, en menor

proporcion con un 16% el mismo diagnostico es emitido a nifios entre 2 y 5 afos.

Por ende, se puede notar que la mayoria de la poblacién de nifilos con cancer de
la fundacion Camila Salomé ha recibido su diagnostico oncoldgico en etapa

escolar, lo que dificulta su proceso y rendimiento de aprendizaje.

2. ;Qué tipo de cancer le fue diagnosticado en su hijo?
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Tipo de cancer
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Aspecto Numero Tipos de cancer
Carcinoma 1 16,67%
Sarcoma 0 0,00%
Leucemia 5 83,33%
Mieloma 0 0,00%
Neuroblastoma 0 0,00%
Linfoma 0 0,00%
Total 6 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tipos de cancer

TIPOS DE CANCER

S

Carcino
ma

16,67%

Figura 3. Tipos de cancer

AAENYS

Sarcoma

0,00%

Leucemi | Mieloma Neurobl Linfoma
a astoma
83,33% 0,00% 0,00% 0,00%

Luego de haber revisado los resultados de las preguntas realizadas, se puede

mencionar que el tipo de cancer infantii mas comun en esta poblacion es la

leucemia con un 83% de casos diagnosticados. Por otro lado, el 16% de nifios

presenta cancer de tipo carcinoma evidenciando que es el menos comun en la

infancia.

En conclusion, se corrobor6 que la leucemia es el cancer que se presenta con

mas frecuencia dentro de la poblacién infantil analizada.

3. ¢Qué tratamiento esta siguiendo su hijo actualmente?
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Tabla 15

Tratamiento para el cancer

Aspecto Numero Porcentaje

Cuidados Paliativos 0 0,00%
Cirugia 0 0,00%
Quimioterapia 3 50,00%
Radioterapia 0 0,00%
Trasplante de células madre 0 0,00%
Medicacion 3 50,00%
Total 6 100%

TIPOS DE TRATAMIENTO

100%
80%

0, —_— S
600A) j// %
40% % .

0%
Cuidad ' Cirugia = Quimio Radiot Traspl Medica
0s terapia = erapia antede cion
Paliativ células
0s madre

Tipos de tratamiento  0,00% = 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00%

Figura 4. Tipos de tratamiento

Con base alos resultados analizados, se ha podido verificar que un 50% de nifios
con cancer sigue un tratamiento de quimioterapia con medicacién regular y

continua.

Por lo tanto, se puede deducir que, para tratar los tipos de cancer presentes en
los nifos analizados, se utiliza la quimioterapia acompafiada de medicacién

como tratamiento para mejorar la salud del paciente.
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4. ;Como ha afectado la ausencia regular a la escuela en el estado

emocional de su hijo?

Tabla 16

Afectacion del estado emocional

Estado Emocional Afectados Porcentaje
Miedo 2 33%
Ansiedad 0 0%
Depresion 0 0%
Falta de interés 0 0%
Cambios de humor 3 50%
Aislamiento 1 17%
Rechazo a su imagen

corporal 0 0%
Total 6 100%

PORCENTAJE DE AFECTADOS

,
1l
=

40% = P—
2 0% % & = = o \//’ =
0%
Miedo =Ansie Depre Falta Cambi Aisla Recha
dad sion de osde mient zoa
interé humo o su
S r ima...

Porcentaje de Afectados 33% 0% 0% 0% 50%  17% 0%

Figura 5. Afectacion del estado emocional

Posterior a los resultados obtenidos se puede observar que, el 50% de nifios
diagnosticados con cancer presentan cambios de humor al no asistir
regularmente a clases en la institucidén escolar, y un 17% se encuentran aquellos

nifios que manifiestan aislamiento social a causa de no ir a la escuela.
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Cabe recalcar que la mayoria de los nifilos presentan cambios de humor y

aislamiento social producto de la inasistencia regular a clases.

5. La ayuda de las maestras domiciliarias ha sido:

Tabla 17

Apoyo de maestras domiciliarias

Apoyo de maestras domiciliarias Numero Porcentaje

Mucho beneficio 6 100%
Poco beneficio 0 0%
Ningun beneficio 0 0%
Total 6 100%

APOYO A MAESTRAS

100%
80%
60%
40%
20%

0%

QALY &

Mucho Poco Ningin
beneficio beneficio beneficio
Aceptacion 100% 0% 0%

Figura 6. Apoyo de maestras domiciliarias

Después de haber analizado las encuestas realizadas, se evidencia que el 100%
de las maestras domiciliarias de la fundacion han sido un gran apoyo para los

nifios diagnosticados con cancer infantil y sus familias.

De lo que se concluye que el trabajo que realizan las docentes domiciliarias ha
beneficiado significativamente a los nifios de la fundacion, tanto en su estado

emocional, como en el proceso de aprendizaje.
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6. De las siguientes destrezas cual cree que es necesario que desarrolle
su hijo:

Tabla 18

Destrezas del nifio

Destrezas Numero Porcentaje
0,
Atencion 4 67%
0,
Memoria 0 0%
) 179
Lenguaje 1 L
. o 0%
Conocimiento de izquierda y derecha 0
Reconocimiento de los sonidos de las o
17%
letras 1
. 0%
Reconocimiento de la forma de las letras 0
0,
Total 6 100%

HABILIDADES DEL NINO

lg %
é ‘5{4/” ALY % ALY % :/'/’//% P

0
Atenci Memor Lengua Conoci Recono Recono
on ia je miento cimien cimien
de tode todela
izquier  los forma

day sonido delas
derech sdelas letras
a letras

Habilidades del nifio | 67% 0% 17% 0% 17% 0%
Figura 7. Destrezas del nifio

El 67% de padres encuestados menciona que la destreza que requieren

desarrollar mas sus hijos es la atencion ya que la mayoria de ellos presenta
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distraccion continua en las actividades escolares y cotidianas que se le pide
realizar, y en un 17% los padres manifestaron que la destreza que necesitan
desarrollar los nifios es el reconocimiento de los sonidos de las letras juntamente

con el lenguaje para el desarrollo del proceso lecto-escritor.

Se resalta que las destrezas con mayor necesidad de desarrollo en los niflos con
cancer son la atencion, el reconocimiento de los fonemas y el lenguaje ya que
los tratamientos oncolégicos han ocasionado una afectacion funcional de las
areas cerebrales encargadas del desempefio de las habilidades antes

mencionadas.

7. De la siguiente lista de procesos cual cree que su hijo tiene desarrollado

Tabla 19

Procesos que tiene desarrollado el nifio

Neurofunciones Numero Porcentaje

Cognitivo 1 17%

Dominancia

lateral 2 33%

Motricidad fina y

gruesa 1 17%

Percepcion

visual y auditiva 2 33%

Lenguaje 0 0%

Ritmo 0 0%

Total 6 100%
NEUROFUNCIONES

Cogni  Domi Motri | Perce | Lengu Ritmo
tivo nanci cidad pcién @ aje
a finay  visual
late... gru... y..
Procesos de desarrollo 17%  33% 17% @ 33% 0% 0%
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Figura 8. Procesos que tiene desarrollado el nifio

Los datos finales de la encuesta realizada dieron como resultado con 33% que
el area de percepcion visual y auditiva junto con la dominancia lateral son las
neurofunciones que mas han desarrollado los nifios con cancer. Y 17% en las
areas menos desarrolladas, que son la cognitiva y motricidad fina y gruesa ya
que debido a los tratamientos para combatir el cancer a la poblacion infantil no

le permite trascender en su etapa de aprendizaje y socioemocional.

Se puede concluir que los nifos afectados con cancer no han desarrollado
acorde a su edad las funciones del area cognitiva y de motricidad fina y gruesa
en su totalidad, lo que les dificulta llevar a cabo un proceso de aprendizaje

significativo.

8. Qué dificultades ha visto que su hijo ha presentado en el aprendizaje de

la lectura y escritura:

Tabla 20

Dificultades en el aprendizaje de lectura y escritura

Dificultades de aprendizaje Numero Porcentaje

Mala pronunciacién 2 33%
Deficiente manejo de

vocabulario 0 0%
Problemas para comprender

textos 2 33%
Falta de organizacion de

escritura 2 33%

Total 6 100%
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DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE

100%
582/4 0 oy
0

Mala | Deficien Proble @ Falta de
pronun te mas  organiz
ciacion = manej... para.. acion...

Porcentaje  33% 0% 33% 33%

Figura 9. Dificultades en el aprendizaje de lectura y escritura

Con base a los resultados analizados, nifios diagnosticados con cancer
presentan por igual magnitud un 33% de dificultades en la pronunciacion,
comprension de textos y organizacion de la escritura. Mientras que un 0% no

presenta problema en el manejo de vocabulario.

Esto demuestra que las dificultades que se evidencian en el proceso lectoescritor
de los nifios con enfermedades oncoldgicas, son la mala pronunciacién de
palabras, frases, comprension y extraccion de ideas de un texto y, la falta de
organizacion en la escritura que ejerce. A diferencia del manejo y dominio de

vocabulario que es una de las fortalezas de esta poblacion.

9. ¢Tiene usted conocimiento sobre el método de ensefanza que utiliza la

maestra domiciliaria para el aprendizaje lecto-escritor?

Tabla 21

Método de ensenanza

Conocimiento del método de
ensefianza que usa la maestra Numero Porcentaje
Si 6 100%

No 0 0%
Total 6 100%




73

CONOCIMIENTO DEL METODO
DE ENSENANZA USADO POR LA
MAESTRA

100%
50%
0%

Si No
Porcentaje 100% 0%

Figura 10. Método de ensefianza

El grafico indica que el 100% de los padres encuestados conocer acerca del
método de ensefianza que desarrollan las docentes domiciliarias de la fundacion,

para la atencion educativa de sus hijos.

Esto quiere decir que las maestras han comunicado y demostrado mediante la
practica educativa profesional, el método que utilizan para que el proceso de
ensefanza. -aprendizaje de los nifios diagnosticados con cancer se lleve a cabo

de forma adecuada y acorde a las necesidades que presentan.

10. ¢ Cree usted que el desarrollo de un programa psicopedagoégico para

adquirir el proceso lecto-escritor, ayudaria a su nifio?

Tabla 22

Desarrollo del programa psicopedagodgico

Necesidad de un programa

psicopedagogico Numero Porcentaje
Si 6 100%
No 0 0%

Total 6 100%
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NECESIDAD DE UN
PROGRAMA
PSICOPEDAGOGICO

100%

50%

0%
Si No

Porcentaje 100% 0%

Figura 11. Desarrollo del programa psicopedagdgico

Con base a las respuestas obtenidas, el 100% de padres de familia de los nifios
que asisten a la fundacion Camila Salomé piensan que desarrollar un programa
psicopedagogico para la ensefianza de la lectura y escritura ayudaria a sus hijos
a adquirir estas habilidades, puesto que tomaria mucho en cuenta la condicién

de salud, socioemocional y escolar del nifio.

Esto, deja en evidencia que ejecutar un programa psicopedagogico basado en
el curriculo y, en las necesidades de los niflos con cancer ayudara de forma
significativa a adquirir el proceso lectoescritor formal, el cual es indispensable
para el dominio de las asignaturas basicas y superiores de la educacion.

4.3Lista de cotejo:

La lista de cotejo se aplicd durante la observacion de las clases domiciliarias
dirigidas a los nifios de 6-7 afos de la Fundacion Camila Salomé de Quito.
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Tabla 23:

Destrezas desarrolladas

N° DESTREZA DESARROLLADA Nifo1 Nifo2 Nifo3 Nifio4 Nifno5 Nifio6 TOTAL

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Lengua y Cultura

1 Expresa emociones que tienen diferentes textos X X X X X X 4 2

de uso cotidiano.

2 Reconoce palabras. X X X X X X 6 O
TOTAL 102
% 83 17

Comunicacion oral

3 Expresa sus ideas, pensamientos y emociones de X X X X X X 2 3

forma espontanea.

4 Se comunica e intercambia ideas en distintas X X X X X X 6 0
situaciones de la vida cotidiana, haciendo uso de

la capacidad para escuchar.

5 Reflexiona y analiza a la expresion oral desde los X X X X X X 5 1

tipos de conciencia linguistica.
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6 Expresa de forma oral temas que impliquen el
interés personal y grupal dentro de lo que se
refiere al contexto escolar.

TOTAL
%

Lectura

7  Establece relaciones de semejanza y diferencias a
partir de la construccion de significados
linguisticos.

8 Establece inferencias de tipo temporo-espacial, de
causa y efecto para la comprension implicita de un
texto.

9 Identifica significados de palabras, haciendo uso
de estregias de derivacion.

10 Establece un proceso de lectura, relectura y
parafraseo para la comprensién de textos.

11 Realiza un proceso de lectura silenciosa y

personal en distintas situaciones, segun lo

requiera.
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TOTAL 11 19
% 37 63
Escritura
12 Relata de forma escrita hechos y experiencias. X 4 2
13 Ejecuta estrategias de pensamiento para expresar X 4 2
por escrito distintas situaciones.
14 Aplica y desarrolla las reglas de ortografia. X
TOTAL
% 50 50
Literatura
15 Escuchay lee varios géneros literarios. X 2 4
16 Interactta de manera creativa y ludica con X 3 3
distintos textos literarios.
17 Es capaz de recrear textos literarios que ha X 3 3
escuchado o leido.
TOTAL 8 10

%

45 55
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4.3.1. Andlisis e interpretacion de datos de la lista de cotejo:

Desarrollo de las destrezas de Lengua y Literatura:

DESTREZAS DE LENGUA
Y CULTURA

Figura 12. Lengua y Literatura

Con base a los resultados obtenidos se puede notar con un 83% de nifios ha
logrado adquirir las destrezas de lengua y cultura, sin embargo, un 17% adn no
ha alcanzado a cumplir con el dominio de estas habilidades.

De acuerdo a los resultados que se observan en la tabla N°23, la destreza mas
desarrollada dentro de este bloque educativo, es la de expresar emociones que
tienen en diferentes textos de uso cotidiano y que un pequefio porcentaje de
nifos requiere reforzar la destreza de reconocer palabras en diferentes

contextos, para poder desempefar el proceso la lectoescritura.

Desarrollo de las destrezas de Comunicacion Oral:

DESTREZAS DE
COMUNICACION ORAL

SI
74%

Figura 13. Comunicacion Oral
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Después de haber analizado los resultados finales, se evidencia que un 74%de
nifios lleva acabo procesos implicados con el dominio de las destrezas de
comunicacion oral, mientras que un 26% requiere desarrollar esta destreza para

poder continuar con la adquisicion de las habilidades de lectoescritura.

En conclusion, segun los datos de la tabla N°23 se puede decir que a los nifios
que se observo les cuesta expresar ideas y pensamientos de forma natural y, les
es complicado a mas de la mitad de ellos desenvolverse en esta destreza. En
cambio, el escuchar y dar una réplica de forma oral referente a situaciones de

uso cotidiano, para todos les es mas facil desempenarse.

Desarrollo de destrezas de Lectura:

DESTREZAS DE LECTURA

Figura 14. Lectura
Interpretacién

En el bloque curricular de lectura, el grafico indica que un 37% de nifios dominan
todas las habilidades que se requieren para cumplir con los objetivos del proceso
de la lectura. No obstante, un 63% no ha logrado adquirir y ejecutar las mismas,
lo que impide que el proceso antes mencionado se lleve a cabo de forma

significativa.

La tabla N°23, demuestra que mas de la mitad de los niflos observados necesitan
reforzar las destrezas de identificacion de significados de palabras a través del

uso de estrategias de derivacion y, la comprension de textos mediante un
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proceso de lectura o relectura, ya que es en donde se encuentran la mayoria de
dificultades que presentan los nifios. A diferencia de la construccion de
significados linguisticos, establecimiento de relaciones de
semejanzas/diferencias y, la comprension textos mediante inferencias temporo-

espaciales, que son las destrezas que mas se han desarrollado.

Desarrollo de destrezas de Escritura:

DESTREZAS DE
ESCRITURA

Figura 15. Escritura
Interpretacién

El grafico indica que el 50% de nifios lleva acabo la aplicacion de las destrezas
incluidas dentro del proceso de escritura, mientras que el otro 50% de la
poblacién todavia presenta dificultades al momento de realzar actividades que

conlleven el uso de la escritura formal.

Con base a la informacion de la tabla N°23, se puede corroborar que los nifios
tienen la habilidad para narrar de forma escrita experiencias. Ademas, también
se nota que tienen la capacidad para expresar por escrito lo que piensan. En su
totalidad algunos de los nifios observados aun no pueden desempenfar la

escritura de forma correcta, aplicando de manera acertada reglas ortograficas.

Desarrollo de destrezas de Literatura:
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DESTREZAS DE
LITERATURA

Figura 16. Literatura

De acuerdo con las respuestas obtenidas el 44% de la poblacion de
estudio domina las destrezas de la literatura escolar y, un 56% no logra
consolidar en su totalidad los procesos implicados en la literatura, esto dificulta

qgue los nifos desarrollen la lectoescritura de forma adecuada.

Segun la tabla N°23 se deduce que, la mayoria de nifios observados no
tiene la destreza para escuchar y leer distintas clases de géneros literarios. De
la misma manera la mitad de ellos tiene la capacidad para interactuar de forma
creativa y ludica con diferentes textos y recrearlos a partir de lo que escuché o

leyo alguna vez.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

A partir de las investigaciones realizadas se concluye que, las adaptaciones
curriculares son un apoyo en el desarrollo del aprendizaje lecto-escritor de nifios
de 6-7 afnos diagnosticados con cancer porque, permiten ejecutar este proceso
de forma significativa, ayudando a adquirir estas habilidades en base a los
objetivos y destrezas que se plantean desde sus principales necesidades
(estado de salud, socioemocional y aprendizaje), con la finalidad de evitar el
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desencadenamiento de dificultades complejas en su aprendizaje, el retraso

escolar y desercion educativa.

De acuerdo a los datos obtenidos en las entrevistas y la observacion, las
caracteristicas que presentan los nifilos diagnosticados con cancer (leucemia),
en el area socioemocional son el miedo, angustia, aislamiento social y cambios
de humor constantes, debido a que no entienden un motivo claro acerca de lo
que estan experimentando dia a dia con su enfermedad. En el aprendizaje se
evidencia que existen dificultades en las funciones cognitivas que permiten el
desempeino adecuado en este proceso, ya que el area mas afectada es la
atencion y por ende es complicado que los alumnos se concentren y desarrollen

las habilidades de lectoescritura.

Por otro lado, el desarrollo del aprendizaje lecto-escritor de los nifios
diagnosticados con cancer de la Fundacion Camila Salomé, es muy complejo ya
que presentan varias dificultades en su desempefio, como son la lectura lenta,
poca comprension lectora, escaso dominio de la conciencia fonoldgica,
sustitucion, omisién de fonemas, escritura ilegible y con faltas de ortografia, lo
que impide que su proceso de adquisicion de nuevos conocimientos se vea

afectado y limitado notoriamente.

En cuanto a la metodologia o programa curricular que utilizan en la Fundacion
Camila Salomé para la ensefianza del proceso de Lectura y escritura, se observo
que las docentes realizan su trabajo de forma ludica, planificando actividades de
cada asignatura en base a las necesidades de los nifios y al curriculo que
propone el Ministerio de Educacion, lo que implica el establecimiento de la
relacion y comunicacion directa con la institucion escolar a la que asistia el nifio
regularmente, con la finalidad de definir objetivos claros y continuar con el
periodo escolar. Cada maestra brinda la atencion educativa en el domicilio del
estudiante de esta forma la clase es significativa y personalizada, la visita escolar
se realiza una o dos veces por semana, dependiendo del estado y condicion de

salud actual del nifio. Cabe mencionar que los alumnos que se encuentran en un
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periodo inicial del tratamiento para controlar el cancer o, que a su vez ya estan
en recuperacion final asisten a la fundacion para ser guiados y preparados para

la reinsercion escolar.

Sin embargo la cantidad de maestras no es suficiente para la atencion de todos
los nifios que asisten a esta fundacién, por lo que finalmente se concluye que se
requiere desarrollar y aplicar un programa curricular psicopedagoégico, de ayuda
para el proceso de ensefianza-aprendizaje de todas las areas y en especial del
area de Lengua y Literatura, ya que por un lado los alumnos adquiriran estas
habilidades y las bases necesarias para aprender otros contenidos y, por otro ya
que ayudaria a las docentes a ejecutar su trabajo con mayor facilitad y sobre
todo que los afectados con una enfermedad catastrofica como es el cancer
infantil puedan tener acceso a la educacion de calidad, que tome en cuenta sus
requerimientos principales y que sin importar la distancia puedan continuar

estudiando.

5.2 Recomendaciones:

Una vez terminado el analisis de resultados y conclusiones del estudio, se
recomienda que las docentes continuen realizando las adaptaciones curriculares
pertinentes, acorde a las necesidades que presentan los nifios de la fundacion,
para que de esta manera puedan seguir con su proceso de aprendizaje y que,
no deserten en el ambito educativo .A su vez también, se considera pertinente
que dentro de la adaptacién y planificacion de la clase se implementen
estrategias para trabajar el area emocional.

Por consiguiente, se sugiere trabajar la conciencia fonética y fonoldgica junto con
el area de atencidén, para que los nifios puedan ir adquiriendo todas las
conciencias linguisticas (silabica, léxica, semantica) y, las habilidades
lectoescritoras formales, puesto que, si no existe un saber previo y un adecuado
proceso atencional, los conocimientos impartidos no seran asimilados de forma

significativa.
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Finalmente se considera que seria factible utilizar el producto propuesto, ya que
su contenido esta realizado a partir de los requerimientos de los nifios
diagnosticados con cancer, con el objetivo de que puedan desarrollar el proceso
de lectura y escritura, conjuntamente con las areas atencionales y emocionales,
las cuales son indispensables para llevar a cabo el aprendizaje formal. Asi como
también facilitaria el plan de trabajo educativo de las docentes, puesto que las
actividades ya estan planteadas y solo se necesita ejecutarlas con los
estudiantes.

5.3. Limitaciones del estudio:

Las limitaciones que se presentaron en la realizacion de la investigacion fueron
que, en primera instancia se contaba con una poblacién de estudio de 10 nifios
diagnosticados con cancer entre las edades de 6 a7 afos de edad, pero durante
el proceso de aplicacidon de los instrumentos de recoleccidn de datos, fallecieron
4 nifos debido a sintomas propios de la enfermad y efectos secundarios del
tratamiento que estaban llevando a cabo.

Otra limitacién fue que para ejecutar la aplicacion de los instrumentos de estudio
se tuvo que visitar junto con las docentes, los domicilios de cada nifio. Esto
dificultd el avance del estudio ya que algunos de ellos se encontraban en el
hospital, o en recuperacion de alguna quimioterapia, lo que alargd mas el tiempo
de progreso de la actividad. A su vez, también se dificultd el proceso de
observacion puesto que previo a esto se necesitaba tener la autorizaciéon de los
padres de familia, a los cuales se les manifesto las necesidades y objetivo de la
actividad. De la misma forma no se contd con una buena colaboracion por parte
de una de las maestras de la fundacion, lo que impidié recabar la informacion y

analisis de forma rapida y clara.

A pesar, de lo antes expuesto el estudio se llevd a cabo con la aplicacion
responsable y ética de todos los recursos investigativos, de tal forma que al final
se logré cumplir con todos los objetivos planteados con la finalidad de generar la
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propuesta de un producto que permita a los estudiantes diagnosticados con

cancer infantil continuar con su periodo escolar.

CAPITULO VI
PRODUCTO

6.1 El esquema de la propuesta o producto constara de los siguientes

aspectos:

1. Descripcién del producto:

El producto que se ha planteado consiste en un programa curricular
psicopedagogico del area de lenguaje para los nifios de 6-7 afos
diagnosticados con cancer. El cual abarca actividades ludicas basadas en el
curriculo de segundo afio de educacion general basica, propuesto por el
Ministerio de Educacién del Ecuador para la ensefianza y aprendizaje del
proceso de adquisicién de las habilidades de lectura-escritura. El producto
final tendra forma de libro y su lenguaje sera comprensible para los padres

de los nifios y las maestras facilitadoras.

2. Caracteristicas generales y especiales del producto:

La estructura del programa curricular estara dividido por unidades: Al inicio
de cada unidad estara un cuadro informativo que consta del objetivo y
destrezas a trabajar. A continuacidn, se encontrara una actividad para activar
la atencion del nifio previo al inicio del tema de la clase, por consiguiente,
estara el inicio, desarrollo y cierre de cada actividad ludica. Finalmente, al
término de cada unidad se observara una evaluacién que sera calificada

acorde al punto de vista de la docente.

3. Posibles aplicaciones (muestra probable):
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La propuesta se plasmara en el desarrollo de aulas virtuales de ensefianza, en
la Fundacion Camila Salomé de Quito para los nifios de 6-7 afios diagnosticados
con cancer y que ya no asisten a su institucion escolar. Posteriormente se
extendera por todo el pais, en distintas provincias para la atencién educativa de

todos los nifos que tienen esta condicion.

Sin embargo, el producto podra ser utilizado también de forma manual, ya que
sus actividades se adaptan a todo tipo de manejo que le den las docentes

domiciliarias.

4. Explicacién del producto que demuestre o permita solucion al
problema planteado:

El programa curricular busca solucionar la falta de acceso a la educacion
regular de nifos diagnosticados con cancer, ya que debido a su enfermedad
han tenido que abandonar sus estudios. Esto sera de gran ayuda para los
padres de familia y docentes que trabajan con estos nifios, ya que podran iniciar
o continuar con el proceso de ensefianza lecto-escritor aplicando las
actividades del programa, logrando de esta manera que el nifio o nifia consolide
los conocimientos antes mencionados y que no presente el surgimiento de
posibles dificultades de aprendizaje a nivel escolar, porque como se ha
expuesto anteriormente , la forma de aprendizaje de los nifios diagnosticados
con cancer infantil es totalmente diferente a la de un nifio que no padece de
esta enfermedad , debido a los efectos secundarios que provoca el diagnéstico
, progreso y tratamiento del cancer.

6.2. Validacion del producto:

Para la validacion del producto se elabord una rubrica formal con instrucciones
los siguientes componentes: Correspondencia entre objetivo
/destrezal/actividad, en la cual tenian que calificar como (P) si es pertinente o,
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(NP) si no es pertinente; Calidad técnica y representatividad, en este aspecto
también tenian que calificar con (O) si fue 6ptima, (B) buena, (R) regular, (D)
deficiente, y por ultimo en la parte de Lenguaje tenian que calificar (A) si es
adecuado o, (l) inadecuado. Todos estos componentes permitieron valorar si el

contenido del programa cumple con los objetivos propuestos inicialmente.

Esta rubrica fue calificada y validada por dos profesionales; uno de Educacién
Hospitalaria y otro de Neuropsicologia, con el objetivo de tener conocimiento
acerca de su opinion sobre los criterios antes mencionados y realizar

correcciones en el programa si fuera el caso.

Cabe mencionar que la publicacion del producto final se reserva a los derechos
de autor del trabajo, si desea este producto puede remitirse a la autora del mismo

luisateran@live.com
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Anexo 1.

Diagrama de temas base

Desarrollo del aprendizaje lecto-escritor en nifios de 6-7 afios diagnosticados

con cancer que forman parte de la Fundaciéon Camila Salomé.

Variable Dependientes— +» Variable Independiente










Anexo 2.

Validacion de los instrumentos de estudio.

























Anexo 3.
Encuesta aplicada a las docentes de la Fundacion Camila Salomé.
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Facultad de Psicologia
Carrera de Psicopedagogia

Encuesta aplicada a padres de familia de nifios de la Fundacion Camila Salomé
de Quito.

Objetivo:

Desarrollar un programa curricular psicopedagégico de ayuda para el proceso
de ensefianza-aprendizaje del area de Lengua y Literatura de los nifios de 6-7
afios diagnosticados con cancer infantil que asisten a la Fundacion Camila

Salomé.
Indicaciones:

Por favor tomese de 5 a 10 minutos para responder esta encuesta, los
resultados tienen fines investigativos. Sus respuestas seran revisadas y
tomadas en cuenta de forma confidencial y anénima, por lo que es importante

qgue responda con sinceridad.
Responda:

1. ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con cancer infantil?

Marque con una (X) la opcién correcta:

2. ;Qué tipo de cancer le fue diagnosticado en su hijo?



Carcinoma.
Sarcoma.
Leucemia.
Mieloma.
Neuroblastoma.

Linfoma.

3. ¢Qué tratamiento esta siguiendo su hijo actualmente?:

Cuidados Paliativos. ( )
Cirugia para tratar evitar el progreso del cancer. ( )
Quimioterapia. ( )
Radioterapia. ( )
Trasplante de células madre. ( )
Medicacion regular y continua. ( )
Marque con una(X) calificando del 1 al 7 la siguiente pregunta, siendo 1 la

manifestacion que menos presenta y 7 la que mas presenta:

4. ;Cémo ha afectado la ausencia regular a la escuela en el estado

emocional de su hijo?

ESTADO EMOCIONAL 1 2 3 4 5 6

Miedo.

Ansiedad.

Depresion.

Falta de interés por las cosas cotidianas.

Cambios de humor.

Aislamiento social.

Rechazo a su imagen corporal.

Marque con una (X) la opcién que considere correcta:

5. ¢La ayuda de las maestras domiciliarias ha sido?



e De mucho beneficio. ( )
e De poco beneficio. ( )

e Ningun beneficio. ( )

6. De las siguientes destrezas cual cree que es necesario que
desarrolle su hijo:

Atencién

Memoria

Lenguaje

Conocimiento de izquierda y derecha
Reconocimiento de los sonidos de las letras
Reconocimiento de la forma de las letras

o~ o~ o~ o~ o~ o~
S N N N N N

7. De la siguiente lista de procesos cual cree que su hijo tiene
desarrollada:

Cognitivo ( pensamiento)

Dominancia lateral(izquierda derecha)
Motricidad fina y gruesa.

Percepcion visual y auditiva.
Lenguaje.

Ritmo(seguir la secuencia de un sonido).

8. Qué dificultades ha visto que su hijo ha presentado en el aprendizaje
de la lectura y escritura:

Mala pronunciacion de las palabras y frases. (

Falta de un buen manejo de vocabulario. (



Problema para comprender y extraer ideas del texto que lee. ( )

Escasa organizacion de la escritura, sin respetar ( )
espacios entre cada palabra, ademas de faltas de ortografia.

Responda:

9. ¢Tiene usted conocimiento sobre el método de ensehanza que
utiliza la maestra domiciliaria para el aprendizaje lectoescritor?
10..Cree usted que el desarrollo de un programa psicopedagoégico para

adquirir el proceso lectoescritor, ayudaria a su nifio?

Gracias por su colaboracion



Anexo 4.

Entrevista aplicada a maestras domiciliarias de nifios de la Fundacién Camila

Salomé de Quito.
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Facultad de Educacion
Carrera de Psicopedagogia

Entrevista aplicada a maestras domiciliarias de nifios de la Fundacién Camila

Salomé de Quito.
Objetivo:

Desarrollar un programa curricular psicopedagégico de ayuda para el proceso
de ensefianza-aprendizaje del area de Lengua y Literatura de los nifios de 6-7
afos diagnosticados con cancer infantil que asisten a la Fundacion Camila

Salomé.
Guia de preguntas
Responda:

1. ¢Qué tipo de cancer se presenta con mayor frecuencia en los nifos

del programa?

3. ¢Segun su criterio cOmo ha afectado la ausencia regular ala escuela

en el aprendizaje y estado emocional de los nifnos?



5. ¢Cuales son las destrezas que mas han desarrollado los nifios con
la ensefianza y ayuda de las docentes domiciliarias?

6. ¢Qué dificultades ha visto que los nifios presentan en el aprendizaje

de la lectura y escritura?

7. ¢Qué neurofunciones han desarrollado los nifos para el proceso

lectoescritor?

8. ¢Qué método utiliza para la ensefianza aprendizaje de Ila

lectoescritura?



9. De acuerdo a su criterio: ¢usted cree que el desarrollo de un
programa psicopedagégico basado en el curriculo podria ser de
ayuda para el trabajo de las maestras domiciliarias y de los padres
de familia?

Gracias por su colaboracion



Anexo 5.

Lista de cotejo aplicada en las clases domiciliarias brindadas de las maestras a

los ninos de 6 a 7 anos la Fundacion Camila Salomé de Quito.

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Facultad de Psicologia

Carrera de Psicopedagogia

Lista de cotejo aplicada a los nifios de 6 a 7 afios la Fundacion Camila Salomé
de Quito.

Objetivo:

Desarrollar un programa curricular psicopedagégico de ayuda para el proceso

de ensefianza-aprendizaje del area de Lengua y Literatura de los nifios de 6-7

afios diagnosticados con cancer infantil que asisten a la Fundacion Camila

Salomé.

NO

Destreza

Desarrollada

si no

Lengua y Cultura

1 | Expresa emociones que tienen diferentes textos de uso
cotidiano.
2 | Reconoce palabras.

Comunicacion oral

4 | Expresa sus ideas, pensamientos y emociones de forma
espontanea.
5 | Se comunica e intercambia ideas en distintas situaciones

de la vida cotidiana, haciendo uso de la capacidad para

escuchar.




6 | Reflexiona y analiza a la expresion oral desde los tipos de
conciencia linguistica.

7 | Expresa de forma oral temas que impliquen el interés
personal y grupal dentro de lo que se refiere al contexto
escolar.

Lectura

8 | Establece relaciones de semejanza y diferencias a partir
de la construccion de significados linguisticos.

9 | Establece inferencias de tipo temporo-espacial, de causa
y efecto para la comprension implicita de un texto.

10 | Identifica significados de palabras, haciendo uso de
estregias de derivacion.

11 | Establece un proceso de lectura, relectura y parafraseo
para la comprension de textos.

12 | Realiza un proceso de lectura silenciosa y personal en
distintas situaciones, segun lo requiera.

Escritura

13 | Relata de forma escrita hechos y experiencias.

14 | Ejecuta estrategias de pensamiento para expresar por
escrito distintas situaciones.

15 | Aplica y desarrolla las reglas de ortografia.

Literatura

16 | Escuchay lee varios géneros literarios.

17 | Interactua de manera creativa y ludica con distintos textos
literarios.

18 | Es capaz de recrear textos literarios que ha escuchado o
leido.

Gracias por su colaboracion




Anexo 6.

Rubrica de validaciéon aplicada a profesionales de la educacion Hospitalaria y
Neuropsicologia.













Anexo 7:

Producto elaborado en base a la tesis.
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ANO: 2020

LECTOESCRITOR PARA NINOS DIAGNOSTICADOS CON CANCER

Cabe mencionar que la publicacién del producto final se reserva a los derechos
de autor del trabajo, si desea este producto puede remitirse a la autora

luisateran@live.com
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