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CEdiicacion

PRESENTACION

El IDECE en esta ocasion tiene el placer de presentar el volumen 5, nimero 1 de la
Revista Revie, donde se destacan en este nimero, articulos de las investigaciones
que fueron presentadas por los jévenes que participaron en la 3ra. version del
Programa J6venes Investigadores y que son un gran aporte para el sector educativo.

Entre los articulos que mas se destacaron estd el realizado por Diolis Cuevas,
estudio relativo al “Desempeno docente en maestros egresados de educacion
y docentes provenientes de carreras no pedagdgicos”, donde se aborda la
importancia del desempefo docente y cdmo se relaciona con la calidad de la
educacion dominicana.

Asi mismo, Maria Alejandra Alfredo Paulino, presenta el tema de su investigacion
“Percepcion y Conocimiento de la Educacion Artistica de los maestros y
estudiantes de Centros de Modalidad Generaly en Artes, ano escolar2016-2017",
el cual es un estudio comparativo que tiene como propdsito conocer la percepcion
y el conocimiento que tienen los maestros y estudiantes respecto a la asignatura
de Educacion Artistica. Para este fin se seleccionaron ocho centros educativos del
sector publico, donde se exponen los hallazgos de esta investigacion.

Otra destacada participacion es la del Joven Eddy Vasquez, donde aborda
la relacion que existe entre las actitudes proambientales que manifiestan
los alumnos del nivel primario del Centro Educativo Politécnico Virgen de la
Altagracia y su interaccion con la naturaleza.

Por otra parte, también Delfi Andreina Soriano, realiza un aporte importante
para el ambito de la lectoescritura, con su tema de investigacion “La lectofobia
y hdbito de lectura: Mitos y realidades de los estudiantes del Segundo Ciclo
del Nivel Primaria”. Este tema es de gran importancia, pues destaca las causas
por las cuales los estudiantes son renuentes a la lectura o realizan muy poco esta
actividad. Su propésito identificar la metodologia implementada por los docentes
en el desarrollo de habitos de lectura y reflexionar sobre su eficacia.

Entre los problemas mds destacados en el ambito educativo es el tema de la
repitencia escolar en el nivel primario que presenta Mabel Rondén, quien tiene el
propdsito de explorar el efecto psicolégico en los nifos de nivel primario que se
presentan en la escuela del Distrito Educativo 15-04, estudio de tipo experimental.

Por ultimo y no menos importante, se destaca el articulo presentado por Blas
Andrés, quien nos presenta un interesante tema sobre como se desarrolla el
proceso educativo en nifios y nifias con cancer, en donde a través de un estudio
de caso, se desarrollan las experiencias inéditas y como afecta el entorno familiar
en este caso particular.

Es asi, como Revie cumple con el propésito de divulgar y servir de motivacion a
estos jovenes investigadores para que expongan sus hallazgos y sirvan de fuente
de futuros trabajos que encaminen acciones para el mejoramientoy la calidad del
sistema educativo, principalmente dominicano.

Julio Leonardo Valeirén Urena
Director Ejecutivo
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CANCER Y ESCOLARIDAD: UN ESTUDIO DE CASO DE LA
POBLACION ONCOLOGICA PEDIATRICA EN REPUBLICA
DOMINICANA

RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo
de conocer como se desarrolla la escolaridad de
nifos y nifas con cdncer. De manera mas especifica,
se pretendid evaluar cudl es el estado escolar que
presentan los nifos y nifas con cancer en Republica
Dominicanay cuales han sido las experiencias que han
tenido directamente con la escuela. Esta investigaciéon
es un estudio de caso con un enfoque cualitativo y
un disefio fenomenoldgico. Para conformar la data,
se recolectaron historias de vida y se llevaron a cabo
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. La
muestra utilizada fue de 16 familias en las que se
encuentra algun menor de edad en edad escolar y
paciente oncopediatrico del Hospital Infantil Robert
Reid Cabral. En los resultados se evidencia la necesidad
de desarrollar programas educativos adaptados a
las necesidades de los nifios y nifnas que padecen de
cancer en la Republica Dominicana.

PALABRAS CLAVE

Cancer, educacion, escolaridad, escuela, estado

escolar.
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ABSTRACT

This research is intended to explore the schooling
process of children with cancer. The study was
conducted to know the academical status of children
with cancer and their experiences with schools in the
Dominican Republic. This research is a qualitative case
study with a phenomenological design. To obtain the
data, clinical history, semistructured interviews and
focus groups were used. The sample of this research is
16 families with an underage member that has cancer.
These families were attending as patients to the
Hospital Infantil Robert Reid Cabral. The findings of
this research prove that there’s a lack of educational
programs that benefits children with cancer in the
Dominican Republic.

KEYWORDS

Cancer, education, school, schooling process,
children.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, los tratamientos médicos avanzados han
permitido que la cantidad de pacientes que sobreviven
al cdncerinfantilaumente. Antes del 1950, un niflo/a con
leucemia tenia una esperanza de vida de 19 semanas,
y solo el 2% sobrevivia mas de 52 semanas (Méndez,
Orgilés, Lépez-Roig y Espada, 2004). Sin embargo, en
la actualidad, el 75% de pacientes con cancer infantil
es capaz de sobrevivir a esta enfermedad (Lépez-Ibor,
2009). El incremento de la longitud de vida de los
pacientes con cancer infantil ha demandado la mejora
de su calidad de vida. Es por esto, que hoy en dia no
s6lo se busca curar la enfermedad, sino también reducir
los efectos secundarios que el tratamiento del cancer
infantil puede originar (Méndez, Orgilés, Lopez-Roig y
Espada, 2004).

El cancer infantil tiene caracteristicas que lo hacen
diferente del céncer en los adultos, por lo que
demanda de un tratamiento especifico. Entre los tipos
de cancer que mas afectan a los pacientes pediatricos
seencuentran laleucemia, el linfoma, el tumor cerebral
y los sarcomas de hueso y de tejidos blandos. Entre
los principales métodos de tratamiento utilizados
con pacientes con cancer infantil se encuentran la
guimioterapia, la radioterapia, la cirugia combinada
con quimioterapia y radioterapia y el trasplante de
médula. Los tratamientos oncolégicos mencionados
anteriormente son intrusivos, largos e intensivos, y
suelenrequerirde constantesvisitas hospitalariasy una
gran cantidad de cuidados en el hogar. El tratamiento
y diagnéstico de estas enfermedades suelen traer
consecuencias emocionales en los pacientes y
sus familiares, como la soledad y la convalecencia
(Méndez, Orgilés, Lépez-Roig, y Espada, 2004).

El amplio espectro de sintomas y emociones que
presentan los pacientes con cancer infantil suele
presentarse con vémitos, nauseas, pérdida de peso,
miedo, ira, soledad, depresién y/o ansiedad. Luego de
conocer el diagndstico, los nifios/as suelen preguntarse
sivan a morir, y dependiendo de su edad, comprenderan
en menor o mayor medida la enfermedad y expresaran
sus sentimientos y sus miedos. El dolor, los trastornos del
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suefo y los problemas de ansiedad que manifiestan los
nifnos/as con cancer son consecuencias de las frecuentes
hospitalizaciones que demandan un cambio en sus
habitos y su vida cotidiana (Méndez, Orgilés, Lopez-Roig,
y Espada, 2004). Este cambio puede traer sentimientos
de frustracién y de depresion con sentimientos de
pérdida de sus amistades, la escuela, un futuro lleno de
posibilidades, entre otros (Vargas, 2000).

El cdncer infantil crea cierta inestabilidad en las
relaciones sociales del paciente con sus compaferos,
ya que debe ausentarse de la escuela por largos
periodos, tienen menos energia e iniciativa, son
menos activos. Ademas, la separacién escolar surge
de manera traumadtica, ya que las consecuencias
fisicas, psicoldgicas, neuroldgicas, estéticas y afectivas
suelen producir baja autoestima (Grau Rubio, 2002).
Mijares (1993), expresa que es de suma importancia
que los pacientes no tengan una desconexion total
con la escuela. Propone también que el nifio/a viva
el regreso a la escuela como si estuviera regresando
de un largo viaje del que tiene muchas historias que
contar (Mijares, 1993).

La integracion escolar del paciente con cancer infantil
es de suma importancia, ya que la integracién social
posterior dependera de cémo se llevdé a cabo su
integracion escolar. Dicha tarea debe ser llevada
a cabo por profesionales del ambito sanitario,
educativo, psicologico, familiares y compaferos/as.
Del mismo modo, tiene implicaciones curriculares y
organizativas para prestar atencion a las necesidades
educativas de estos pacientes. Para satisfacer estas
necesidades sanitarias, emocionales y curriculares se
amerita de la cooperacién de equipos que de manera
coordinada atiendan al paciente en el hospital, en el
hogar y en el centro docente, con el fin de lograr la
adaptacion plena del nifio, la familia y las exigencias
de su enfermedad (Rubio, 2002).

Rubio (2002), recomienda que la colaboracién
interdisciplinar  hospitalaria, familiar y escolar
permitira el desarrollo social, académico y emocional
lo més normalizado posible.
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El objetivo general de esta investigacion es evaluar
como se desarrolla la escolaridad en nifnos y ninas con
cancer. Los objetivos especificos son:

« Establecer el estado escolar que presentaban los
nifos y nifas con cancer antes de su diagndstico.

« Entender el estado escolar actual que presentan
los nifos y ninas con cancer.

« Conocer las experiencias vividas por los familiares
sobre la escolaridad de pacientes con cancer infantil.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacién es un estudio de caso con un
enfoque cualitativo y un disefio fenomenolégico.

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Infantil Robert
Reid Cabral, en Santo Domingo, Republica Dominicana.
Un total de 16 familias fueron entrevistadas y
seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico
de tipo intencional y por conveniencia. El principal
criterio de inclusion para participar en el estudio
consistiéo en que las familias debian de tener algun
integrante menor de edad que padezca de alguna
enfermedad oncoldgicay se encuentre en edad escolar.

RECOLECCION DE LA DATA

La presente investigacion es un estudio de caso con
un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico.
Los datos se recolectaron a través de historias de vida,
entrevistas y grupos focales y se analizé la data con
codificacién cualitativa.

RESULTADOS

CATEGORIA 1: ESTADO ESCOLAR PRE-DIAGNOSTICO

Esta categoria presenta los distintos estados escolares en
los que se encontraban las nifias y nifos que padecen de
cancer antes de recibir su diagnéstico. De aqui surgen 2
subcategorias: Participacién activa y Sin inscripcién.
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PARTICIPACION ACTIVA

En esta subcategoria, se evidencia el rol activo que
desempefiaban los nifios/as participantes de este
estudio en susrespectivasescuelas. Entre las actividades
que llevaban a cabo, se encontraban aspectos como
asistir a la escuela, hacer sus tareas, sacar buenas notas
y compartir con sus compafieros/as de manera regular.
A continuacion, se presenta una tabla con algunas
respuestas que evidencian lo propuesto.

TABLA 1. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA
PARTICIPACION ACTIVA DE NINOS/AS ANTES DE
RECIBIR EL DIAGNOSTICO

ENTREVISTADO

Nifio, 10 afios de edad

RESPUESTA

iDe la escuela? Me hace falta jugar y hacer
clases.

En la escuela antes le iba normal, tenia
una vida normal. Siempre jugaba con sus
compafieros y asistia a sus clases.

Padre de nifio, 8 afios de edad

Madre de nifia, 10 afios de edad Bueno, antes en las notas le iba excelente.
Hasta la querian volar de curso porque es
inteligente y tranquila, era la ayudante

del curso.

Adolescente masculino, 18 afios de
edad

A mi me iba bien en mi escuela. .. No voy
a decir que me portaba bien porque yo era
medio movidito, pero yo hacia mi tarea.

Madre de adolescente masculino, 17
anos de edad

A él le iba muy bien. Era muy inteligente y
se portaba bien.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

SIN INSCRIBIRSE

Esta subcategoria muestra que algunos/as de los
participantes de esta investigacién no habian podido
inscribirse en la escuela. Entre las principales razones
se encontraban el diagnéstico y tratamiento que
conlleva el cancer, y la edad de los afectados/as. El
cancer les fue diagnosticado a tan temprana edad
que no habian podido iniciar su escolaridad en el
momento esperado. A continuacidén, se presentan
algunos ejemplos que evidencien esta subcategoria.
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TABLA 2. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN QUE LOS
NINOS/AS NO SE HABIAN INSCRITO EN LA ESCUELA
ANTES DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO

ENTREVISTADO

Madre de niia, 4 afios de edad

RESPUESTA

Ella no estaba inscrita en la escuela porque
imaginate, fue con diez meses que le dieron
el diagndstico.

Madre de nifa, 6 afios de edad Ella no estaba en la escuela porque antes de

que cumpliera los cuatro afios ya estdbamos
luchando con esta enfermedad.

Madre de nifia, 4 afios de edad Ahora fue que ella pudo entrar a la escuela

porque imaginate, con tres afiitos fue que se
lo encontraron

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

CATEGORIA 2: ESTADO ESCOLAR POST-DIAGNOSTICO

Esta categoria presenta los distintos estados escolares
enlos que se encuentran las nifas y nifos que padecen
de cancer luego de haber recibido su diagnéstico. De
aqui surgen cuatro subcategorias: Asistencia regular,
Participacién pasiva, Retirada parcial y Retirada total.

ASISTENCIA REGULAR.

Esta subcategoria representa la asistencia y
participacion que demuestran tener algunos/as
participantes en la escuela a pesar de su diagnostico.
La mayoria de estos son pacientes que se encuentran
en remision, el resto, se encuentra bajo tratamiento.
Sus Unicas ausencias suelen ser para evaluaciones
médicas de seguimiento, las cuales pueden ser cada
mes, cada tres meses, cada seis meses, 0 una vez
al afo. A continuacién, se presentan ejemplos que
evidencian lo propuesto.
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TABLA 3. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA
ASISTENCIA REGULAR A LA ESCUELA DESPUES
DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO

ENTREVISTADO

Madre de nifio, 10 afios de edad

RESPUESTA

En la escuela le va bien, €l es muy inteli-
gente y le gusta mucho jugar pelota.

Nifia, 7 afos de edad Si, yo voy a la escuela. Me va bien. . .Me
porto bien. . .En la nota me va un poco

bien, porque todavia no se leer mucho.

Madre de nifia, 4 afios de edad Ellava ala escuela. Lo tnico es que es

haragana para escribir, pero le gusta
colorear. Es bien despierta.

Nifio, 8 afios de edad Ya yo voy todos los dias al colegio porque

me queda en frente. .. Hago todas las
tareas. ..

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

PARTICIPACION PASIVA

La siguiente subcategoria demuestra que la mayoria
de las/los participantes suelen seguir formando parte
de la escuela, pero de una forma mds pasiva. Es decir,
sin asistir presencialmente, enviando las tareas con
compaferos y llevando a cabo todos sus estudios en
casa. A continuacion, se presenta lo expresado por las/
los participantes que evidencian esta subcategoria.

TABLA 4. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA PAR-
TICIPACION PASIVA EN LA ESCUELA DESPUES DE
RECIBIR EL DIAGNOSTICO

ENTREVISTADO RESPUESTA

Madre de nifia, 10 afios de edad  Hasta ahora, dentro del cuadro de sussituacion, ha
habido cierta consideracién de parte de la escuela. Le
estd yendo bien. . .No le toman en cuenta su ausencia.

Nifia, 10 afios de edad Me va bien. . . Yo hago mi clase, pero a veces me duele
todo y me siento débil. . .No voy a la escuela porque
siempre tengo cita, tratamiento, 0 hay que ponerme

sangre. .. Tuve que mudarme aqui a la capital.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.
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RETIRADA PARCIAL

Lasylos participantes que representan esta subcategoria,
suelen dejar de asistir a la escuela y de cumplir con
sus deberes académicos. En muchos de los casos, el
tratamiento de su enfermedad les impide estar en
contacto con personas o lugares en los que exista riesgo
de contagio de cualquier otra enfermedad. Otra de las
razones, es que los efectos secundarios, tanto fisicos
como psicoldgicos, que acompaian el tratamiento, no
les permiten asistir y cumplir con las labores escolares.
Cabe destacar, que tanto los pacientes como sus padres
consideran que esta ausencia serda momentanea.
Algunos ejemplos son presentados a continuacion.

TABLA 5. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA RE-
TIRADA PARCIAL DE LA ESCUELA DESPUES DE
RECIBIR EL DIAGNOSTICO

ENTREVISTADO RESPUESTA

Nifio, 8 afos de edad No estoy yendo. .. Tendré que repetir
primero, porque yo estaba en la escuelay
vivia malo, vivia enfermandome, entonces
me sacaron de la escuela. ...

Tuvo que dejar la escuela porque estando en
tratamiento, siempre tiene recaidas. Duraba
un mes, dos meses. ... asi, le daban de alta
y volvia.

Padre de nifio, 9 afios de edad

Cuando me internaron me sacaron. . .Pero
yo me voy a reinscribir ahora en la escuela de
adultos. .. Haré octavo. ..

Adolescente masculino, 18 afios de
edad

Tuvo que dejar la escuela por tres meses
cuando tuvo el proceso de estar cogiendo
para acd al hospital y la operacion.

Madre de nifia, 9 afios de edad

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

RETIRADA TOTAL

En algunos casos, se encontré que los/las participantes
dejaban por completo la escuela. Entre las razones mas
comunes se encontré la extensién del tratamiento
y la enfermedad, los efectos secundarios que estos
produceny lafalta de apoyo de parte de la escuela. Otra
de las razones que cabe destacar es la desmotivacion
y falta de esperanzas que suelen tener hacia la vida. A
continuacidn, se presentan algunos ejemplos.
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TABLA 6. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA
RETIRADA TOTAL DE LA ESCUELA DESPUES DE
RECIBIR EL DIAGNOSTICO

RESPUESTA

No estoy yendo desde hace un afio.

ENTREVISTADO

Nifio, 10 afios de edad

Nifio, 13 afios de edad No, yo dejé la escuela. .. Lo dltimo que

hice fue segundo de primaria.

Madre de adolescente masculino, 17
afos de edad

Tiene ya un afio y pico fuera de la escuela.
Lo que pasa es que tiene dificultad en la
vista y se le olvidan las cosas.

Adolescente masculino, 17 afios deedad ~ No puedo ira la escuela. . . El Gltimo curso

que hice fue octavo, pero lo quemé.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

CATEGORIA 3: EXPERIENCIAS CON LA ESCUELA

A continuacién, se presentan las experiencias vividas
por los familiares de las nifas/os afectados de cancer
y su relacién con la escuela. De aqui surgen cuatro
subcategorias: Apoyo, Cambio de escuela, Relaciones
entre companeros e Indiferencia.

APOYO.

En esta categoria, se presenta lo expresado por las fami-
lias participantes que han estado recibiendo distintos
tipos de apoyo por parte de la escuela a la que asiste su
allegado/a con cancer. Entre los tipos de apoyo que sue-
len recibir se encuentran el apoyo académico y el apoyo
moral. A continuacion, se presentan algunos ejemplos.

TABLA 7. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN EL
APOYO TOTAL DE LA ESCUELA
ENTREVISTADO RESPUESTA

Madre de nifia, 10 afios de edad  La escuela y los profesores le dieron mucho apoyo. Le
permiten venir al hospital y no tomarselo en cuenta.

Madre de nifia, 6 afios de edad  En la escuela la cuidan mucho, cualquier cosa, si yo
no la mando, al otro dia preguntan ;Qué fue lo que

paso?Yasi...

Madre de nifio, 10 afios de edad  Si, he sentido apoyo. . . Practicamente conozco a todos

enla escuela, porque queda en frente de mi casa. . .

Madre de nifio, 9 afiosde edad ~ No se atrasaba con la tarea porque ellos sabian de

la enfermedad y siempre lo apoyaban.

Madre de nifia, 9 afios de edad ~ En la escuela la volvieron a aceptar igual, y supieron

que ella estaba enferma porque yo les habia dicho.

Madre de nifia, 9 aflos deedad  Los profesores le dieron apoyo, le permitian venir

al hospital y no tomarselo en cuenta.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.
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CAMBIO DE ESCUELA

Algunos de los casos evaluados, optaron por cambiar
a sus hijas/os de escuelas publicas a colegios privados.
Entre los motivos que suelen tener para llevar a cabo
la decisiéon se encuentran los siguientes: reciben
una educacidén mas personalizada, tiene una mejor
higiene, queda mas cerca del hogar, los orientadores
suelen ser mds comprensivos. A continuacion, se
presentan algunos ejemplos.

TABLA 8. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN EL CAMBIO
DE ESCUELA DE LOS/LAS PARTICIPANTES

ENTREVISTADO RESPUESTA

Padre de nifio, 8 afios de edad | Tuvimos que cambiarlo de una escuela a un colegio. Es
para la proteccion de él y porque el lugar en que transita
tiene mds higiene, en la escuela no, eso es un desastre.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

RELACIONES ENTRE COMPANEROS.

Entrelasconductas masrepetitivasencontradasenlos/
las participantes con sus companeros/as en la escuela,
se encuentran las burlas. Muchos de ellos/as, debido a
sus cambios fisicos, recibian constantemente apodos
y sobrenombres orientados a la pérdida de pelo o de
peso. Estos suelen ser efectos secundarios de algunos
de los tratamientos, y no pueden ser controlados por
el enfermo/a ni sus familiares. En la siguiente tabla se
evidencian algunos ejemplos.

TABLA 9. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN EL CAMBIO
DE ESCUELA DE LOS/LAS PARTICIPANTES
ENTREVISTADO

Adolescente masculino, 14 anos
de edad

RESPUESTA

Desde que se me cayd el pelo, en la escuela me
empezaron a llamar el avatar. Yo no les hacia
€aso porque imaginate. ..

Madre de nifio, 7 afios de edad Al principio los nifios lo relajaban, pero des-

pués él se acostumbrd y no hace caso.

Nifia, 10 afios de edad Con mis amigos me llevaba bieny mal. .. Me
relajan porque no tengo cabellos. .. Me dicen
calamardo y cucaracha. .. Desde que comencé

a enfermarme empezaron a decirme asi.

Madre de nifa, 10 afios de edad Con sus compafieros a veces hace su showsito,
pero ella sabe que no puede gritar. Es que le

ponian nombrey eso.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.
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INDIFERENCIA

En este caso, se evidencian las experiencias vividas
por los familiares en las que la escuela tomd una
actitud indiferente hacia el afectado/a y su condicion.
A continuacién, se presentan algunos ejemplos.

TABLA 10. RESPUESTAS QUE EVIDENCIAN LA INDIFE-
RENCIA DE LA ESCUELA DE LOS/LAS PARTICIPANTES

ENTREVISTADO RESPUESTA

Madre de nifia, 4 afios de edad No nos han brindado apoyo. Imaginate, es un

colegio bastante sencillo.
Padre de nifio, 8 afios de edad No, no nos han ofrecido algo diferente.

Madre de adolescente masculino,
18 afios de edad

Nada de apoyo. Dejd la escuela inmediatamente
porque estaba en tratamiento.

Nota: Las edades presentadas hacen referencia a la edad del nifio/a
y/o adolescente.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion afirman que las
familias participantes (n = 16) han expresado tener
dificultades con la escolaridad de sus allegados que
sufren de cancer. Estas dificultades se presentaron desde
el momento en que recibieron el diagndstico hasta la
actualidad. Dificultades como la asistencia a clases, el
cumplimiento con los deberes escolares, la relacion
entre companeros de aula, el apoyo recibido por parte
de la escuela, suelen ser impedimentos y causantes de
la retirada parcial o total del sistema educativo de estos
pacientes. Gannoni, Shute (2009), Williams y Chapman
(2011), lo habian expresado al decir que ninos/as con
cancer pueden ausentarse de la escuela por largos
periodos de tiempo, afectandoseles su relacidon con
sus companeros/as y sus amigos/as. A pesar de estas
dificultades, debe tomarse en cuenta los efectos
secundarios que el cdncer y su tratamiento producen.

Entre los estados escolares encontrados, antes de
tener el diagnéstico del cancer, se destacan dos. Antes
de recibir el diagnéstico los participantes o asistian
a la escuela de manera activa o no se habian inscrito
porque aln no se encontraban en edad escolar,
o porque el cancer les habia afectado en edades
tempranas. En los casos en que les afecta en edades
tempranas, el tratamiento y sus efectos secundarios
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suele ser tan intrusivo que les impide iniciar el proceso
educativo en una escuela con sus pares. Esto confirma
lo expresado por Ibafez (2016), cuando dice que el
cancer tiene su mayor incidencia en el primer afo de
vida, etapa en la que se ve un avance rapido en los
procesos de desarrollo.

En cambio, entre los estados escolares observados
luego de haber recibido el diagnéstico se encontré que
los/las participantes iban gradualmente alejandose
de la escuela y del proceso educativo. Muchos de
estos casos continuaban con su educacién al igual
gue los demas nifios/as. Sin embargo, el resto de los
casos demostré que gradualmente iban separandose
del proceso educativo. Comenzaban presentando
faltas a la escuela por las visitas hospitalarias o por
los efectos secundarios de los tratamientos, luego
continuaban retirandose parcialmente, para poder
recibir tratamientos mas intensos y continuos en el
hospital, hasta que, por ultimo, se encontraban en un
estado deretirada total. Este estado implicalaausencia
por completo de la escuela, la discontinuidad de las
relaciones sociales con sus compaferos/as y maestros,
y el retraso educativo progresivo que presentan al no
poder continuar con su educacion formal.

En cuanto a las experiencias que han tenido los
participantes y sus familiares se han encontrado
distintos tipos de experiencia. Entre ellas, la que mas
se destaca es la indiferencia percibida de parte de
los familiares hacia la escuela. Muchas de las familias
participantes expresaban que las escuelas de sus
hijos/as que padecen de cancer no habian tomado
ningun tipo de iniciativa por cooperar con el proceso
y adaptacioén, que a su vez conlleva ciertos cambios.
En general, en la Republica Dominicana aun no
existen protocolos enfocados en la continuidad de
la educacion de pacientes pediatricos que padezcan
de cancer. El uso de estos protocolos de parte de
las Unidades Oncoldgicas Pediatricas es de suma
importancia, ya que permitira evitar el retraso o
alteracién en el desarrollo de las areas sociales,
emocionales, fisicas y psicolégicas de cada paciente
que padezca de esta patologia. El apoyo de estas
unidades podria también servirle de manera positiva
a los familiares que acompanan a sus allegados en
todo este proceso. El cancer es una enfermedad que
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no solo afecta al nifio o nifa, sino que también a sus
allegados y todo su entorno social.

Otro de los hallazgos relevantes relacionados con
experiencias en la escuela es que muchos de los
participantes, se vieron practicamente forzados a
cambiar de una escuela a un colegio privado. Este
cambio, les permitia encontrarse en un ambiente
con mucha mas higiene, y en el que podian recibir
una educacién mas individualizada. Cabe destacar,
que no todos los participantes podian cambiar a sus
allegados/as de escuela, ya que este cambio conlleva
de cierta solvencia econémica.

Por ultimo, una experiencia que vivieron casi todos
los/las participantes de esta investigacion fueron las
burlas. Muchos de los niflos/as con cancer confesaban
haber recibido burlas en el colegio por parte de sus
companeros/as debido a la pérdida de pelo o cambios
en el peso corporal. Estas burlas son un anadido a los
efectos psicoldgicos y emocionales que ya de por si
trae consigo una enfermedad como el cancer.
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