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Resumen Los niños y adolescentes con cáncer, a excepción de algunos con tumores del sistema
nervioso central, tienen la misma capacidad cognitiva que sus pares; la reintegración temprana
a la escuela les dice que tienen un futuro, que tienen potencial de crecimiento y desarrollo. La
escuela es un factor normalizante después de la hospitalización, que les refuerza la esperanza
de curarse. Sin embargo, deben tomarse en cuenta muchos factores para lograr un ambiente
escolar adecuado; maestros, padres y compañeros de clase deben ser informados por el equipo
médico acerca de la situación del niño. El niño o adolescente con cáncer necesita ser visto en
la escuela primariamente como un estudiante, y no como un paciente.
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School reintegration of children with cancer

Abstract Children and adolescents with cancer, excepting some with central nervous system
tumors, have the same cognitive capacity that their peers, early reintegration, tell them that
they have a future, growth and development potencial. After hospitalization the school is a
normalized factor, it reinforcement the hope in cure. Many factors should be taken to reach
appropiated schoolar environment; teachers, parents and classmates have been informated
about children medical situation. Children and adolescents with cancer need to be seen like
students, not like patients.
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En un niño con cáncer la enfermedad, el tratamiento, la rup-
tura con su entorno familiar, escolar y social son factores que
lo privan de poder mantener sus costumbres habituales. Un
niño con cáncer es un niño normal, con un potencial intacto
de desarrolllo psicológico y cognoscitivo. Sus necesidades
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escolares, familiares y sociales son idénticas a las de otros
niños. La escuela y la educación deben actualmente estar
integradas en el tratamiento médico del cáncer infantil. El
hecho de que los adultos esperen que el niño continúe con
su desarrollo escolar, le dice a este que tiene un futuro, y
por supuesto, es necesario continuar su educación porque el
niño enfermo sigue siendo un niño como los demás1.

Con los tratamientos actuales los niños con cáncer pasan
menos tiempo en el hospital y más en casa o en la escuela.
Asistir a la escuela los hace llenar su potencial de creci-
miento y desarrollo. El integrarse en un salón de clases
regular adiciona significado como un factor normalizante
después de la hospitalización2.

El diagnóstico de cáncer en un niño suele ser tan traumá-
tico, que en un principio los temas escolares y el regreso a
la escuela se relegan a un segundo término. Tanto los padres
como el equipo médico centran su atención en la curación,
porque está en juego su supervivencia. Pero, en la enfer-
medad oncológica, el tratamiento puede prolongarse por
meses o años, y un pronto regreso a la escuela es muy impor-
tante para mantenerlo en contacto con su vida habitual por
2 razones: la continuidad escolar transmite un mensaje de
perspectiva en el futuro y la atención educativa como parte
del tratamiento médico, les permite desarrollar sus habili-
dades sociales y cognitivas1.

Pese al miedo que puede existir sobre el futuro, es impor-
tante mantener las pautas de educación y rutina diaria lo
máximo que sea posible, ya que si bien habrá cosas que no
puede hacer, deben potenciarse las que sí puede realizar3.

El colegio es una parte importante en el mundo del niño,
es el camino de las amistades, del aprendizaje y de su
futuro. Volver al colegio le permite mantenerse conectado
con una vida normal, y le refuerza la esperanza de curarse4.

Un niño con cáncer no deja de ser niño, y como tal
tiene que vivir5. Durante el tratamiento pierde el contacto
físico con la mayoría de las personas que lo rodeaban, sus
compañeros de clase y amigos. Durante un cierto tiempo
su única compañía serán un reducido número de personas
adultas, que lo pueden llevar a un proceso de maduración
prematura5. El equipo multidisciplinario que evalúa al niño
debe tener en mente el concepto integral del manejo bio-
psicosocial para poder lograr no solo la curación del cáncer,
sino su completa restitución al medio social y familiar. La
integración del niño a la escuela es una parte crítica del
desarrollo psicológico y social. Se debe reintegrar a los niños
en su programa escolar normal tan pronto como sea posible
después del diagnóstico5.

La escuela es una de las primeras instituciones en la
que entramos en contacto con nuestros iguales. Las perso-
nas somos inherentemente sociales, y el contacto con los
demás nos permite conocernos y establecer diferencias con
nuestro entorno y alcanzar un desarrollo personal adecuado.
Cuando aparece la enfermedad se produce una ruptura con
el entorno; el niño entra en contacto con un ambiente
nuevo, como es el hospital, y el puesto que ocupaba en
la clase queda vacío, siendo sustituido por otros elemen-
tos. En el colegio, en su clase, aprenden a estar sin él y
los papeles que adopta cada miembro se «recolocan», que-
dando el niño ausente fuera. El distanciamiento provoca en
el niño sensación de angustia y aislamiento, que se ve acen-
tuado por los dolores y los cambios corporales que se sufren
durante el proceso de la enfermedad. La mejor manera de

suavizar dichas sensaciones es la presencia de la familia y la
escuela hospitalaria. Las aulas escolares en las instituciones
hospitalarias desempeñan un papel muy importante, pues
establecen vínculos con el medio escolar anterior y permi-
ten al niño continuar su papel de alumno, aunque sea en un
entorno nuevo5.

Estudios desarrollados en diferentes países en relación
con la integración de niños con cáncer a la escuela, demues-
tran que aquellos que mejor se readaptaron fueron los que
se habían mantenido en contacto con los maestros de la
escuela de origen a lo largo del tratamiento, pues se había
mantenido la identidad del niño como miembro del grupo5.

Incluso a largo plazo, los jóvenes con una enfermedad
crónica iniciada en la niñez tienen más probabilidad de
alcanzar una titulación cuando se continúa la conexión con
la escuela a lo largo de la enfermedad. La conexión con la
escuela es de particular importancia en promover los logros
educacionales en jóvenes con enfermedades crónicas de ini-
cio en la niñez6.

Durante la hospitalización es importante compensar el
distanciamiento del niño con sus entornos más inmediatos,
sobre todo el escolar, a través de una comunicación, ya
sea por correo, telefónica o videoconferencia entre ambos
contextos, el escolar y el educativo/hospitalario. Esta comu-
nicación puede hacer posible que el niño conserve su papel
y su estatus social en la escuela de origen, aunque no se
encuentre en ella físicamente5.

El niño con cáncer puede presentar diferencias físicas
notables respecto a su aspecto anterior. La vuelta a la
escuela de origen es mucho más difícil, puesto que varía en
sus compañeros la imagen que de él tenían. La reinserción
del niño con cáncer necesita que este proceso integrado se
dé no solo dentro del aula, sino también durante el período
de hospitalización a través de una comunicación continua
que permita seguir la evolución de la enfermedad. La comu-
nicación continua contribuye a que los cambios físicos que
sufre el niño sean mejor aceptados por todos debido al cono-
cimiento de su existencia y su causa5.

Hasta hace pocos años la atención y los cuidados que se
le daban al niño con cáncer en el hospital eran puramente
sanitarios, olvidándose el cuidado de las esferas psicológica,
educativa y social. En la actualidad se persigue no solo brin-
dar los cuidados sanitarios y promover un estado óptimo de
salud física, sino también fomentar su crecimiento y des-
arrollo armónico, atendiendo sus necesidades psicológicas,
educativas y sociales. La enfermedad oncológica y la subsi-
guiente hospitalización, suelen llevar asociados problemas
psicosociales, conductuales y educativos, que pueden ser
abordados adecuadamente si los profesionales implicados
trabajan conjuntamente en la atención de los pequeños
pacientes y sus familiares7.

El niño enfermo u hospitalizado tiene, del mismo modo
que el niño sano, necesidades básicas que desarrollar y, por
ello, derecho a la educación, a la disponibilidad de edu-
cadores y medios que guíen su proceso de aprendizaje y
colaboren con el desarrollo de sus potencialidades y de una
personalidad armónica7.

A pesar de las dificultades que surgen y que impiden que
los niños con cáncer asistan con frecuencia al colegio, conti-
nuar con sus actividades sociales y académicas les ofrece la
oportunidad de normalizar una experiencia tan estresante
como es la enfermedad7.
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Clases impartidas en el hospital dentro del aula o escuela
hospitalaria pueden permitir que el niño siga, aunque sea
parcialmente, su aprendizaje regular. El programa escolar
puede motivarles y aliviarles sus angustias, además de llevar
un estilo de vida más apropiado para su edad y circunstan-
cias. Desde las aulas que funcionan en muchos hospitales se
puede reducir la ansiedad ante lo desconocido, participando
con el niño en la búsqueda de respuestas a sus preguntas,
por lo que todo aquello que genere conductas de creativi-
dad, de producción, de ser útil a los demás, tendrá efecto
rehabilitador7.

Ofrecerle educación al paciente pediátrico con enferme-
dad oncológica debe ser algo rutinario, una parte más de su
cuidado médico7.

Es importante maximizar la capacidad del niño para salir
bien en la escuela. Hacer esto requiere de la comunicación
entre la casa, el hospital y la escuela.

Muchas enfermedades serias de los niños están carga-
das de conceptos míticos. La comunicación con la escuela
es necesaria para disipar los mitos y dar una información
exacta, específica del niño y una educación apropiada. No es
suficiente para un padre o para la enfermera clínica decir a
la escuela que el niño tiene cáncer. Cada caso es individual,
cada estadio de la enfermedad de un niño se recupera de
forma diferente. Los maestros necesitan saber si la enferme-
dad puede afectar al niño en la clase, cómo enfrentarse con
tal enfermedad y las consecuencias del tratamiento relacio-
nadas con la educación.

En la preparación para el regreso a la escuela los padres
pueden querer tener una reunión con los maestros y el per-
sonal adecuado en la escuela para revisar la información
acerca de la enfermedad del niño y su tratamiento, y discu-
tir un plan personalizado para sus actividades escolares. Un
miembro del equipo de tratamiento debe formar parte de la
conferencia. Cuando esto no es posible, los padres pueden
comunicar la información necesaria y referir cualquier pre-
gunta o preocupación al médico asistiendo con indicaciones
de reentrada a la escuela.

Dependiendo del acuerdo y apoyo del niño, puede pla-
nearse una presentación con el grupo. El propósito de la
presentación es ayudar a los compañeros a aceptar y apo-
yar al niño con cáncer, especialmente cuando los efectos
secundarios, tales como la pérdida de pelo y la ganancia o
pérdida de peso los hacen resaltar. Óptimamente, el niño
debe asistir a la presentación con uno o ambos padres y un
representante del equipo de salud, como una enfermera,
trabajador social o psicólogo. Cuando los profesionales de la
salud no pueden asistir a la escuela, el maestro y el niño que
regresa, junto con los padres, pueden colaborar en hacer la
presentación.

El niño o adolescente con cáncer necesita ser visto en la
escuela primariamente como un estudiante, y no como un
paciente. La escuela provee un refugio donde el niño puede
estar libre de los cuidados y preocupaciones del hospital.

Frecuentemente los niños con cáncer acuden a clase
con algún signo visible de su enfermedad. Puede ser útil
para sus compañeros recibir una explicación de lo que está
ocurriendo de acuerdo a su nivel de entendimiento. Esto
capacita al estudiante con cáncer mantener su autoestima
y aceptación. Una explicación que puede ser médicamente
exacta, pero que ponga al niño aparte, debe ser evitada. Es
muy importante el punto de vista de que el niño debe ser

visto como un estudiante, no como un paciente, igualmente
importante señalar que el maestro es un educador, no un
profesional de la salud. Debe quedar muy claro para el per-
sonal de la escuela que el niño está bajo supervisión directa
de un médico y que es visto regularmente2.

Es importante mencionar, a diferencia de lo que algu-
nos piensan, que los niños que asisten a la escuela mientras
están en tratamiento oncológico no corren un mayor riesgo
de iniciar un tratamiento antimicrobiano que los niños que
no asisten8.

Los niños sobrevivientes de cáncer y sus hermanos pier-
den más clases que la población general; el único predictor
de ausentismo es la pobre calidad física9.

Pocas actividades y servicios se han hecho para facilitar
la reentrada a la escuela de los niños con cáncer por enfer-
meras o personal escolar. Se reporta que no hay diferencia
significativa en la capacidad cognitiva de los niños o en su
rendimiento académico (excepto en algunos niños con tumo-
res del sistema nervioso central). La asistencia a la escuela
fue significativamente menor después del diagnóstico y del
tratamiento. La comunicación entre enfermeras, personal
escolar y padres fue la mayor barrera para brindar servicios
efectivos a los estudiantes y a sus padres. Las enfermeras no
estuvieron seguras de cómo ayudar a los padres a navegar
entre la burocracia escolar, el personal escolar siente nece-
sitar mayor información y los padres sienten que sus hijos no
recibieron todos los servicios necesarios para reentrar a la
escuela. Se recomienda una posición de alianza para crear
servicios coordinados y brindar una educación adecuada10.

Los estudiantes diagnosticados de cáncer que regresan
tan rápido como es posible a la escuela tienen menos pro-
babilidad de disminuir su rendimiento académico, y es más
probable que se reintegren con facilidad en su ambiente
social escolar. Para que regresen exitosamente a la escuela
se requiere de un equipo de apoyo a nivel escolar. Tradicio-
nalmente los maestros reciben poco entrenamiento sobre
cómo ayudar a que los estudiantes con cáncer regresen al
ambiente escolar, por lo que trabajar con tales estudiantes
puede ser una experiencia emocional intensa11.

Una de las dificultades más comúnmente reportada es la
socialización con sus pares; los sobrevivientes muestran un
entendimiento limitado de los roles sociales, o se relacionan
más con niños mayores o con sus maestros. Adicionalmente,
los padres ponen mayor énfasis en el desarrollo personal
general de sus niños que sobre los logros académicos. Es
recomedable que los padres, médicos y maestros mejoren
la conciencia de la importancia de continuar la socialización
con sus pares durante el período de tratamiento, para limitar
las consecuencias que pueden tener al reentrar en la escuela
una vez completado el tratamiento12.

Otro problema que pueden tener los niños con cáncer al
reentrar en la escuela es que pueden ser víctimas de bull-
ying; esto se ha reportado 3 veces más que en los niños
sanos13.

Se ha visto también que los niños con cáncer son más
sensibles y se aíslan más que sus pares14, por lo que múlti-
ples aspectos necesitan ser reconsiderados cuando regresen
a la escuela o inicien su vida escolar como sobrevivientes de
cáncer.

La educación es un derecho humano fundamental y una
herramienta decisiva para el desarrollo de las personas y las
sociedades15.



Reintegración del niño con cáncer en la escuela 345

El compromiso con la educación durante el tratamiento
es un problema complejo e importante de los profesiona-
les y una necesidad importante de los niños y adolescentes
con cáncer. Deben iniciarse planes educativos colaborati-
vos al diagnóstico y proponer variables no académicas, tales
como grupo de pares, los cuales pueden influir en el mante-
nimiento exitoso de la educación16,17.

La entrada a la escuela de los niños con cáncer marca el
regreso a las actividades propias de la edad, un proceso lleno
de cambios y ajustes. El oncólogo pediatra desempeña un
papel clave para proveer de instrucciones al niño, a la fami-
lia, a otros miembros del equipo de salud y escolar acerca
de este proceso18.

Recordemos que en 1986 el Parlamento Europeo aprobó la
Carta Europea de los derechos de los niños hospitalizados,
que entre otras cosas dice que el niño hospitalizado tiene
derecho:

- A disponer de estancias en el hospital que cumplan con
las normas de seguridad, y estén equipadas con el mate-
rial necesario para que los niños puedan ser atendidos,
educados y puedan jugar.

- A seguir estudiando durante su permanencia en el hospi-
tal, y a contar con el material didáctico necesario que
aporte su colegio, sobre todo si la hospitalización es
larga.El estudio no debe perjudicar el bienestar del niño,
ni obstaculizar su tratamiento médico.

- A seguir estudiando cuando la hospitalización es parcial
(solo durante el día), o cuando la convalecencia se realiza
en casa.

Conclusión

La continuidad escolar del niño y del adolescente con cán-
cer es de suma importancia, ya que les transmite un mensaje
de perspectiva en el futuro, y la atención educativa como
parte del tratamiento médico les permite desarrollar sus
habilidades sociales y cognitivas.
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